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RESUMEN 

 

Con el objetivo de determinar el nivel de satisfacción de la atención prenatal y su relación 

con la continuidad de la gestante adolescente a los Servicios de Obstetricia del Centro de 

Salud Materno Infantil Wichanzao, enero- abril 2019. Método: estudio tipo no experimental, 

transversal correlacional, con una población muestral de 103 gestantes adolescentes. 

Resultados: El 47.6% tienen un nivel de satisfacción regular, el 42.7% un nivel de 

satisfacción buena y mala el 9.7%. El 57.3% no tiene continuidad de la atención en los 

Servicios de Obstetricia, mientras que el 42.7% si continua con la atención de la Atención 

Prenatal. El 87.38% tienen una edad entre 15 a 19 años de ellas el 39.8% de ellas consideran 

un nivel de satisfacción regular, buena el 37.8% y mala el 9.7%. El 67.9% procede de la 

zona urbana de los cuales el 33.9% la satisfacción es regular, el 29.1% la satisfacción es 

buena y mala el 4,8%. El 27.18% tienen secundaria y universitaria incompleta; el 21.35%, 

primaria; el 4.85% superior y el 7.76% analfabeta.  El 47.5% presenta un nivel de 

satisfacción regular de la atención recibida por el Obstetra; el 42.7%, buena y el 9.7% mala. 

Conclusión: No existe relación entre el nivel de Satisfacción de la Atención Prenatal y la 

continuidad de la gestante adolescente a los Servicios de Obstetricia (p= 0.278).  
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viii 

 

ABSTRACT 
 

 

With the objective of determining the level of satisfaction of prenatal care and its relationship 

with the continuity of the pregnant adolescent to the Obstetrics Services of the Wichanzao 

Maternal and Child Health Center, January-April 2019. Method: non-experimental, 

correlational cross-sectional study, with a sample population of 103 teenage pregnant 

women. Results: 47.6% have a regular satisfaction level, 42.7% have a good and bad 

satisfaction level 9.7%. 57.3% do not have continuity of care in the Obstetrics Services, 

while 42.7% do continue with the attention of Prenatal Care. 87.38% are between the ages 

of 15 and 19 of them 39.8% of them consider a level of regular satisfaction, good 37.8% and 

bad 9.7%. 67.9% comes from the urban area of which 33.9% satisfaction is regular, 29.1% 

satisfaction is good and bad 4.8%. 27.18% have secondary and incomplete university; 

21.35%, primary; 4.85% higher and 7.76% illiterate. 47.5% have a level of regular 

satisfaction of the care received by the Obstetrician; 42.7%, good and 9.7% bad. Conclusion: 

There is no relationship between the level of Satisfaction of Prenatal Care and the continuity 

of the pregnant adolescent to the Obstetrics Services (p = 0.278). 

 

 

Keywords: Satisfaction, Prenatal Care, Continuity, Adolescent. 

 

 

 

 

 

 



1 

 

I. INTRODUCCIÓN 

El embarazo adolescente, ocurre entre los 10 a 19 años según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS); 1 sin embargo para el Ministerio de Salud (MINSA), 

ocurre entre 12 a 17 años, además es calificado un problema de Salud Pública, porque 

pone en peligro la salud y bienestar de las adolescentes, restringiendo su completo 

desarrollo.2  

 

En el 2018, según la OMS, aproximadamente 16 millones de adolescentes entre 15 a 

19 años y alrededor de un millón con una edad menor de 15 años han dado a luz cada 

año y por lo general en estados donde los ingresos económicos son bajos y medianos; 

así mismo, es la segunda causa de riesgos en la gestación y parto a nivel mundial; 

por otro lado, 3 millones entre 15 a 19 años, arriesgan su vida sometiéndose a abortos 

inseguros y también estos recién nacidos (RN) presentan un riesgo superior de morir 

comparado con RN de madres entre 20 a 24 años.3  

 

Estadísticamente la tasa media de natalidad (15 a 19 años) a nivel mundial en el 2014, 

es de 49 por cada 1000 mujeres en edad reproductiva y las nacionales (tasas) se 

encuentran entre 1 a 299 cada 1000 mujeres en edad reproductiva, siendo África 

Subsahariana la más elevada.3 

 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI – 2017) refiere que el 13,4% 

de mujeres (15 a 19 años) tuvieron su primera gestación o ya son madres, esto 

representa un ascenso de 0,7% en relación al 2016 (12,7%); en la zona rural el 

embarazo en adolescente fue el 23.2%, a diferencia que en la zona urbana es de 

10.7%. Por otro lado, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2017, 

HIS y del Registro Nacional de Identificación y Estado Civil (RENIEC), 4 

adolescentes (< 15 años) se embarazan cada día; así mismo, 10 adolescentes (15 

años) inician su gestación diariamente en el Perú. Este aumento se evidencia en el 

área urbana (9.8% a 10.7%) y en el área rural (22.7% a 23.2%).5, 6 

 

Por otro lado, el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA) en su 

investigación afirma que cerca del 50% de embarazo adolescencial no es deseado; 

así mismo, enfatiza que el proyecto de vida no se puede cumplir por una maternidad 
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precoz y esto se debe a carencias como: educación sexual integral desde las 

instituciones educativas y que la atención en los servicios debe ser diferenciada y 

amigable.5 

 

El embarazo adolescente es un problema de Salud Pública y cada día aumenta a nivel 

mundial debido a diversos factores determinantes, uno de ellos es el factor biológico 

donde se evidencia la menarquia a edad temprana, añadiendo el inicio precoz de las 

relaciones sexuales (10 a 14 años); a pesar que la maduración psicológica se retrasa 

a una edad avanzada y esto se debe a que la adolescente es dependiente en todos los 

aspectos.2 

 

Es de conocimiento que una gestación en la adolescencia cursa por un conjunto de 

cambios que afectan no solamente a ella misma sino a su entorno; esto se evidencia 

frecuentemente en el servicio de Obstetricia de las diversas Instituciones Prestadoras 

de Servicios de Salud (IPRESS), donde tiene mayor énfasis la parte física, 

menospreciando el aspecto psicosocial, donde ambos son importantes y 

trascendentales.  

 

También, es otro factor la carencia de personal de salud, equipamiento, insumos e 

infraestructura; que influye en la atención y esto genera que no sea de calidad la 

atención prenatal (APN) atención de parto y emergencias obstétricas. En 

consecuencia, la atención de calidad permite tener a los pacientes satisfechos y esto 

permite la adherencia a la atención y en efecto disminuye los daños a la salud y en el 

extremo de los casos la Muerte Materna (MM) 

 

Por otro lado, el MINSA, ha internalizado la importancia de la satisfacción del 

usuario, es por ello que considera el producto final más valioso de una prestación de 

servicios de salud y que este influye en su comportamiento y de las expectativas de 

la adolescente y si esto es positivo; la adolescente estará satisfecha.2 

 

La satisfacción del usuario externo (gestante) es un elemento importante en salud; la 

determinación de las carencias y expectativas permite valorar la calidad de los 

servicios de Salud, el cual es exteriorizado cuando la gestante demuestra estar 
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satisfecha o insatisfecha por el servicio brindado. Por otro lado, a parte que nos sirve 

como un insumo de evaluación acerca de la atención en salud, la insatisfacción del 

usuario externo ayuda con la finalidad de que en un futuro la atención sea mejor, por 

lo que la satisfacción se medirá a través del uso de un cuestionario.7 

 

En diversos países del mundo realizan investigaciones en este campo, como llevado 

acabo por Chuncho M.8 (Ecuador, 2018), “Nivel de bienestar en atención a 

adolescentes embarazadas en el Centro de Salud Velasco Ibarra”. Metodología: 

estudio descriptivo, no experimental, longitudinal, prospectivo. Resultados: un 80% 

de adolescentes tienen entre 15 a 19 años de edad y el 20%, entre 10 a 14 años de 

edad; el 100% reside en el área urbana; el 53.75% viven con sus progenitores; el 

83.75% reserva su próximo control a través de Call Center; el 80% está 

completamente satisfecha y el 20% no satisfecha. Conclusión: se demostró que la 

atención diferenciada es un elemento fundamental en el adolescente para mejorar la 

autoestima y la relación paciente – personal de salud y viceversa, que conducen a 

reducir conductas de riesgo y tener mejor calidad de vida.  

 

Por otro lado, existen estudios nacionales como el de Cano L, Charapaqui E.9 (Perú, 

2018), “Nivel de satisfacción en la atención prenatal de las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Ascensión, Huancavelica - 2018”. Metodología: estudio básico, 

descriptivo, inductivo, no experimental y de corte transversal, con una muestra de 46 

gestantes. Resultados: el 67,4% de las embarazadas están satisfechas en relación a la 

atención prenatal (APN); 17,4%, están insatisfechas y 15,2%, están complacidas en 

relación a la APN. Conclusión: las gestantes en su mayoría están satisfechas con la 

APN, debido a que personal de salud les presta interés, seguridad y confianza, esto 

generan adherencia a la APN.  

 

Por otro lado, Loayza J.10 (Perú, 2018), en su investigación “Calidad de atención en 

función del nivel de satisfacción obstétrica, de pacientes atendidas en Hospital 

Huaycán, Lima 2018”. Metodología: estudio no experimental, cuantitativo, 

descriptivo, correlacional, prospectivo, transversal y observacional, con una muestra 

de 66 gestantes. Resultados: el 57.6% refiere haber recibido una atención de calidad 

media; 40.9%, alta y 1.5%, baja. Existe correlación entre calidad de atención y 
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satisfacción de la gestante (RHO de Spearman 0.768); por otro lado, existe una 

correlación media calidad y los indicadores de satisfacción (Spearman 0.631). 

Conclusión: Si existe una correlación altamente significativa la calidad de atención 

y la satisfacción del usuario y una relación media entre calidad de atención y las cinco 

dimensiones de satisfacción. 

 

Mogollón K.11 (Lima, 2016) en su investigación “Nivel de satisfacción sobre la 

atención prenatal en gestantes atendidas en los consultorios de obstetricia del 

Instituto Nacional Materno Perinatal Enero – febrero 2016”. Metodología: Estudio 

prospectivo, de diseño transversal, con una muestra de 368 gestantes. Resultados: el 

86.4% se encuentran satisfechas con la APN; el 12%, medianamente satisfecha y el 

1.6% insatisfecha. Así mismo, el 53.8% se encuentra satisfecha con la organización 

de la APN; el 40.2%, medianamente satisfecha y el 6% insatisfecha. El 78.3% está 

satisfecha por la atención recibida del profesional; el 17.9%, medianamente 

satisfecha y el 3.8%, insatisfecha. El 76.6% se encuentra satisfecha por los aspectos 

tangibles de la APN; el 21.7% medianamente satisfecha y el 1.6% insatisfecha. 

Conclusión: el 86.4% de las gestantes atendidas se encuentran satisfechas, el 12% 

medianamente satisfechas y el 1.6% insatisfechas de la APN.  

 

Cadenillas R.12 (Chimbote, 2015) en su investigación “Nivel de satisfacción en 

atención prenatal relacionada con continuidad a sus atenciones en adolescentes 

primigestas. Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, Chimbote”. Metodología: 

estudio transversal, prospectivo y correlacional, con una muestra de 90 adolescentes 

primigestas. Resultados: el 26% de gestantes se encuentran satisfechas con la APN 

que recibió y asistió la próxima cita en la fecha programada; el 41% poco satisfecha, 

pero acudieron a la APN; el 58% poco satisfecha con la APN, de esto el 48% tiene 

entre 15 a 19 años. Conclusión: Si existe relación entre el nivel de satisfacción de la 

APN y la continuidad a la APN. 

 

Por otro lado, para poder entender en su magnitud la satisfacción en la atención 

prenatal, se debe ir definiendo y establecer un marco conceptual y establecer la 

relación entre la APN y con la continuidad de la atención de la gestante adolescente.  
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Esta investigación tiene su base en la Teoría del Entorno propuesta por Nightingale, 

teniendo como objetivo fundamental conservar la energía vital del paciente y 

partiendo de la acción que ejerce la naturaleza sobre los individuos. El fundamento 

de esta teoría se basa en el entorno: todas las condiciones y las fuerzas externas que 

influyen en la vida y el desarrollo de un organismo.13 

 

Así mismo, esta teoría cuenta con cinco elementos trascendentales de un entorno 

positivo o saludable: ventilación apropiada, luz apropiada, calor adecuado, control 

de los efluvios y control del ruido. Para Nightingale, el ambiente físico está 

conformado por los elementos reales en el cual usuario es tratado, como la 

ventilación, temperatura, higiene, luz, ruido y la eliminación. Por otro lado, 

Nightingale acota que el entorno psicológico puede verse vulnerado negativamente 

por el estrés. Así mismo, el entorno social que comprende el aire limpio, el agua y la 

eliminación adecuada implica la recogida de datos sobre la enfermedad y la 

prevención de la misma, por el cual se deben valorar todos estos criterios para generar 

la satisfacción en el usuario externo.13, 14 

 

Por lo tanto, el nivel de satisfacción del paciente se relaciona entre la calidad que 

espera el paciente y la calidad percibida; por ende, no depende únicamente de la 

calidad técnica que brinda una IPRESS, además influye el servicio brindado. Su 

objetivo es reducir las divergencias entre expectativas y percepciones; esto conlleva 

a buscar la opinión de los pacientes que ayudan a mejorar la calidad servicio en sus 

diversos componentes.15 

 

Por otro lado, el grado de satisfacción del usuario externo, según la Teoría de las 

Expectativas, viene hacer el producto final entre lo esperado y lo obtenido; si lo 

vemos como una función viene hacer el resultado entre el valor percibido y las 

expectativas generadas; por lo que se concluye que la satisfacción es el resultado 

entre las expectativas (usuaria externa) y la realidad percibida por la gestante.16  

 

Por lo expuesto anteriormente, la satisfacción de la gestante (usuario externo) es el 

nivel de cumplimiento de sus expectativas y percepciones por parte de la 

organización de los servicios de salud en relación a los servicios que este le ofrece a 
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toda persona que acude a una IPRESS para recibir una atención de salud de manera 

continua y con calidad, en el contexto de familia y comunidad, el cual es valorado 

por el usuario a través de las diversas actividades del proceso de atención.17, 18 

 

También, se puede demostrar que el usuario se encuentra satisfecho cuando los 

servicios son de calidad: esto implica que el usuario cumpla con las indicaciones 

médicas, disposición para pagar el servicio de salud, regrese para citas programadas 

y que este recomiende los servicios de salud a otras personas.17 

 

Por lo tanto, se puede demostrar la satisfacción del usuario de manera objetiva 

cuando el servicio brindado están a las expectativas; sin embargo, esto va a depender 

del nivel de expectativas de la persona, puesto que si el usuario solo necesitaba tener 

acceso a un servicio básico y quizá se le ofertó o se le brindó otros adicionales, se va 

a encontrar satisfecho con una atención mínima, algo que no sucede cuando el 

usuario es exigente por un servicio de calidad.18 

 

Por otro lado, es probable que el usuario manifieste satisfacción solo por el hecho de 

quedar bien con quien lo entrevista, porque teme represalias en una futura atención 

y no tengan en cuenta sus sugerencias o quejas.   

 

No se ha demostrado científicamente si la adherencia del tratamiento tiene relación 

con el nivel de satisfacción del usuario; sin embargo, es muy probable que el usuario 

satisfecho cumpla con lo indicado por el profesional de salud.  

 

En este marco, se ha generado un vínculo fuerte y positivo entre la satisfacción del 

usuario externo y los servicios de salud en el primer contacto y lo más probable una 

fidelización del usuario para atenciones futuras.  Por otro lado, la satisfacción se 

manifiesta de manera subjetiva en el usuario que deriva del logro o no de su 

expectativa en relación a algo. Si se desea ofertar servicios de salud de calidad y 

contar con IPRESS de excelencia, la evaluación de la satisfacción en el usuario 

externo e interno pasa hacer un hábito que se debe trabajar de manera permanente y 

se debe reforzar haciendo una autoevaluación que nos ayudara a retroalimentar y 

poder cumplir con las expectativas de los usuarios.19 
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Por otro lado, la Real Academia de Lengua Española (RAE) considera que la 

atención es una acción de atender favorable, satisfaciendo su deseo articulado al 

respeto y cortesía.20 

 

La satisfacción en el usuario es importante como es en el caso de gestantes y de 

manera especifica si se tratan de gestantes adolescentes, puesto que es un grupo 

sensible, que actúan de acuerdo a la experiencia y el trato que se le brinde en las 

primeras atenciones prenatales. El MINSA debe preocuparse que éste servico (APN) 

sea precoz, periódico y oportuno, y que cobertura todos gastos ocasionado a causa 

del mismo, considerando según MINSA 6 APN y 4 APN según OMS de esta manera 

se lograra la adherencia a la continuidad a la APN.21  

 

En ese marco, el MINSA, considera a la APN, como un conjunto de procesos y 

procedimientos de que ayudan a vigila el bienestar integral del binomio madre niño 

y que este se realice incluso antes de las catorce semanas de embarazo, que permita 

cumplir con el paquete de atención básica con enfoque de adecuación intercultural, 

género y derechos humanos.21 

 

Por lo tanto, si se quiere la adherencia de la APN en gestantes adolescentes, el equipo 

multidisciplinario debe garantizar a la gestante una atención de calidad y en óptimas 

condiciones en la atapa de embarazo, parto y puerperio, con la finalidad de reducir 

los riesgos de morbimortalidad materna y perinatal.21 

 

La atención de calidad valorada por usuario como buena es una consecuencia por la 

satisfacción del servicio que se brindó, donde influyeron factores como el tiempo de 

espera, amabilidad, oportunidad de atención, respeto, privacidad y mucho mejor si 

se absuelven sus problemas que conllevaron a buscar una atención.10 

 

No existen aún definiciones exactas sobre la satisfacción, una de las más aceptables 

es la de Pascoe “comparación de la experiencia del paciente con sus estándares 

subjetivos al salir de la atención sanitaria”, además es considerado una respuesta de 
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actitud y juicio de valor que el usuario considera como resultado de la interacción 

con el servicio.18 

 

Así mismo, la Satisfacción del usuario (SU) tiene trascendencia por lo menos en 4 

campos: comparar los programas de salud, determinar la calidad de los servicios que 

se brindan, determinar cuáles de los factores necesitan de cambio para mejorar la 

satisfacción y brindar asistencia técnica a las organizaciones sociales en la 

identificación de consumidores con baja concurrencia a los servicios, así mismo tiene 

relación con la conducta del paciente y sus resultados en la salud personal.22 

 

Por otro lado, en el país (Perú) se viene implementando una serie de iniciativas desde 

los años 90, en su mayoría impulsados por Organismos No Gubernamentales (ONG) 

como Proyecto 2000, considerando dentro de su plan la mejora de la calidad y 

satisfacción del usuario, las cuales a su vez fueron aplicados de manera muy reducid 

y con múltiples limitaciones; a partir de allí el MINSA ha elaborado algunos 

lineamientos dirigidos al usuario; sin embargo, no se cuenta con información real de 

las IPREES  del Minsa en sus diversos niveles de atención a cerca de la satisfacción 

del usuario o es limitado.23, 24 

 

Así mismo, la satisfacción retoma importancia en los últimos años puesto dentro de 

la Política de estado en Salud con la finalidad de reducir la desigualdad, inequidad y 

asegurar la atención del usuario y que este pueda encontrar la mejora de su salud y 

que este sea satisfecho desde su percepción. En la literatura científica no existe 

mucha información sobre este tópico y la que existe no es del todo medible y 

concluyente. 

 

Así mismo, se planteó la siguiente interrogante: ¿Cuál es el nivel de satisfacción 

sobre la atención prenatal y la continuidad de la gestante adolescente en el servicio 

de Obstetricia, Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, enero- abril 2019? 

 

Por otro lado, si realizamos una adecuada Atención Prenatal y esta es de calidad, se 

está asegurando en primer lugar que la gestante cumpla de manera correcta las 

indicaciones brindadas por el profesional de salud y propiciar la continuidad de la 
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atención y de esa manera se reduce los riesgos que vulneren la salud de la gestante y 

su niño por nacer y culminar una madre feliz y su recién nacido en buenas 

condiciones. También, la presente investigación permitirá hacer un análisis de la 

calidad de atención que se brinda valorado a través de la satisfacción del usuario, el 

cual permitirá elaborar el FODA (Fortaleza, Oportunidades, Debilidades y 

Amenazas) e implementar las mejoras necesarias en bien del usuario. 

 

Así mismo, los resultados obtenidos en la presente investigación, permitirá 

extrapolarlo a todo la IPRESS y a partir de allí se implementarán las mejoras, para 

tener una mejor satisfacción del usuario y esto servirá para que el personal de salud 

cambie la perspectiva y considere que el usuario debe recibir una atención de calidad, 

respetando sus costumbres, tradiciones y su mundo mágico religioso, con un enfoque 

de género, interculturalidad y derechos humanos.  

 

Así mismo, se planteó dos hipótesis la primera H1: El nivel de satisfacción de la 

Atención Prenatal se relaciona con la continuidad a la atención prenatal en 

adolescentes en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, enero- abril 2019. 

La segunda hipótesis H0: El nivel de satisfacción de la atención no se relaciona   con 

la continuidad al servicio de Obstetricia en adolescentes, Centro de Salud Materno 

Infantil Wichanzao, enero- abril 2019. 

 

Por otro lado, se postuló como objetivo general: determinar el nivel de satisfacción 

de la atención prenatal y su relación con la continuidad de la gestante adolescente a 

los Servicios de Obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, enero- 

abril 2019; y como objetivos específicos: identificar el nivel de satisfacción de la 

atención prenatal en gestantes adolecentes; identificar la continuidad de la atención 

prenatal en adolescentes e identificar el nivel de satisfacción según la edad, 

procedencia, grado de instrucción y profesional que atendió. 

 

 

 

 

 



10 

 

II. MÉTODO  

2.1. Tipo y diseño de investigación. 

La presente investigación es de tipo no experimental, transversal correlacional,25 

cuyo diseño es: 

 

                                O1 

 

      M                      r  

 

                              O2 

 

M: Gestantes adolescentes 

O1: Nivel de la satisfacción de la APN  

O2: Continuidad en sus atenciones  

r: relación de las variables    

 

2.2. Operacionalización de Variables 

Variable dependiente 

 Continuidad a sus atenciones prenatales en adolescentes embarazadas. 

 

Variable independiente 

 Satisfacción de la atención prenatal. 

 

Variables intermitentes 

 Edad  

 Procedencia  

 Grado de instrucción  

 Profesional que atendió  
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Operacionalización de variables 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicadores 
Escala de 

medicicón 

  

Satisfacción de 

la atención 

prenatal  

Percepción subjetiva de la 

gestante como respuesta ante la 

interaccion que presenta 

durante toda la atencion 

prenatal.18 

La satisfacción sobre la 

atención prenatal fue 

evaluada a través de 

preguntas referidas en el 

cuestionario utilizando la  

escala de Likert. 

 Buena (52 a 70 pts) 

 Regular (33 - 51 pts)  

 Mala (14- 32 pts) 

Ordinal 

Continuidad a 

sus atenciones 

prenatal en 

adolescentes  

Es la periodicidad de visitas a la 

atención preatal en la IPRESS 

de acuerdo a la programación 

por el personal de salud.21 

La continuidad de la APN 

fue medida si la gestante 

acudio por lo menos a cuatro 

de sus APN en la fecha 

programada. 

 Continuidad  

 Sí  

 No 

 

Nominal 
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2.3. Población, muestra y muestreo 

Población muestral: en la presente investigación se tomó el 100% de las 

gestantes adolescentes que asistieron al Centro de Salud Materno Infantil 

Wichanzao, Enero – junio 2019. 

 

Muestreo: No probabilístico.  

 

Criterios de selección:  

 Inclusión  

 Gestantes adolescentes que acuden a la APN en el Centro de Salud 

Materno Infantil, enero – abril 2019. 

 Gestantes adolescentes atendidas por consulta externa en el servicio de   

Obstetricia.  

 Gestantes adolescentes que participaron de manera voluntaria en la 

entrevista. 

 

 Criterios de exclusión 

 Gestante que no realizó ninguna Atención Prenatal. 

 Gestante que presento algún problema mental o presento dificultades 

en la comunicación.   

 Gestante con complicaciones. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  

Técnica de recolección de datos:  

La Entrevista 

 

Instrumento de recolección de datos:  

Guía de entrevista. 

 

2.5. Procedimiento  

La recolección de la información consta de tres partes y se realizó como sigue:  
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1. Primera parte: conformado por datos generales, está constituido por cuatro 

ítems: edad, procedencia, grado de instrucción, estado civil, personal de 

salud que brindo la APN.  

2. Segunda parte: hizo referencia al nivel de satisfacción de las gestantes 

respecto a la atención APN y consta de 14 ítems a través de una escala de 

Likert: Buena (52 - 70 puntos), Regular (33 - 51 puntos) y Malo (14 – 32 

puntos) (Anexo 2).  

3. Tercera parte: hacía referencia a la continuidad de la atención y consta de 

un ítem, donde se determinará si la gestante acudió como mínimo 4 APN en 

la fecha programada. El instrumento utilizado fue sometido a juicio de 

expertos (Anexo 3), para determinar la confiabilidad, se ejecutó una muestra 

piloto y se aplicó el Alfa de Crombach el cual arrojo una confiabilidad de 

0.91; considerándose un instrumento consistente y adecuado para la 

presente investigación.  

 

2.6. Métodos de Análisis de Datos  

El procesamiento y análisis de la información se realizó, con el apoyo del 

paquete estadístico SSPSS versión 22.0, una vez procesado los datos de elaborar 

tablas de una y de una doble entrada según las variables a ser evaluadas. 

Para realizar el análisis estadístico de los datos que se utilizó la prueba del Chi 

cuadrado fijando un nivel de significancia en 0.05, para determinar la relación 

entra las variables registrándose como. 

P> 0.05 No es significativo: No existe relación  

P< 0.05 Si es significativo: Existe relación  

P<0.01 Altamente significativo: Existe relación  

 

2.7. Aspectos Éticos  

La presente investigación se rige bajo normas de la Declaración de Helsinki 

como el respeto a la dignidad, la protección de los derechos y bienestar de los 

sujetos en investigación, salvaguardando su integridad física y mental; así como 

su intimidad y la protección de sus datos.  
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III. RESULTADOS 

 

TABLA 1:  

 NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LA ATENCIÓN PRENATAL Y SU RELACIÓN 

 

*Fuente: Base de datos del instrumento 

 

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO 

 Valor df Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,561a 2 ,278 

Razón de verosimilitud 2,757 2 ,252 

N de casos válidos 103   

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado 

es 4,27. 
 

En la tabla 1, se realiza el cruce de variables “Nivel de Satisfacción de la Atención Prenatal y 

continuidad de la gestante adolescente a los Servicios de Obstetricia”, donde podemos observar 

que al aplicar la Prueba Chi-cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de 27%, 

concluyendo que no existe relación entre las variables de estudio (0.278). 

De esta manera de rechaza la H1 y se acepta la hipótesis H0, donde el nivel de satisfacción de la 

atención no se relaciona   con la continuidad al servicio de Obstetricia en adolescentes, Centro de 

Salud Materno Infantil Wichanzao, enero-junio 2019. 

 

NIVELES DE 

SATISFACCIÓN CON 

LA ATENCIÓN 

CONTINUIDAD EN LAS 

ATENCIONES 
TOTAL 

N° % N° % N° % 

Buena 21 20.38 23 22.33 44 42.71 

Regular 21 20.38 28 27.18 49 47.57 

Mala 2 1.94 8 7.76 10 9.7 

Total 44 42.71 59 57.28 103 100.0 

CON LA CONTINUIDAD DE LA GESTANTE ADOLESCENTE A LOS SERVICIOS 

DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL 

WICHANZAO, ENERO- ABRIL 2019. 
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ENERO- ABRIL 2019. 

 

 

NIVEL DE 

SATISFACCIÓN  

PORCENTAJE 

ACUMULADO 

Buena 44 42,7 42,7 42,7 

Regular 49 47,6 47,6 100,0 

Mala 10 9,7 9,7 52,4 

Total 103 100,0 100,0   

 *Fuente: Base de datos del instrumento 

 

Como se puede observar, en la tabla 2 el 47.6% presenta un nivel de satisfacción regular, el 

42.7% nivel de satisfacción buena y el 9.7% el nivel de satisfacción es mala. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

TABLA 2:  

NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LA GESTANTE ADOLESCENTE A LOS SERVICIOS 

DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL WICHANZAO, 

NÚMERO PORCENTAJE PORCENTAJE 

VÁLIDO 
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TABLA 3:  

WICHANZAO, ENERO- ABRIL 2019. 

 

*Fuente: Base de datos del instrumento 

 

Como se puede observar, en la tabla 3 a cerca de la continuidad de atención en los servicios de 

Obstetricia; el 57.3% no tiene continuidad de la atención en gestantes adolescentes, mientras 

que el 42.7% si continua con la atención de la APN.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

VÁLIDO 

PORCENTAJE 

ACUMULADO 

Si 44 42,7 42,7 42,7 

No 59 57,3 57,3 100,0 

Total 103 100,0 100,0   

CONTINUIDAD DE LA ATENCIÓN DE LA GESTANTE ADOLESCENTE A LOS 

SERVICIOS DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL 

PORCENTAJE 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

CONTINUIDAD 

DE LA 

ATENCIÓN 
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*Fuente: Base de datos del instrumento  

 

Como se puede observar en la tabla 4 a cerca de algunos factores relacionados con el nivel de 

satisfacción entre ellos tenemos la edad, donde el 87.38% tienen una edad entre 15 a 19 años y 

consideran que el 39.8% la satisfacción es regular y buena el 37.8% y mala el 9.7%. el 67.9% 

FACTORES 

Nivel 

 

Buena 

De 

 

Regular 

Satisfacción 

 

Mala 

 

 

Total 

N° % N° % N° % N° % 

Edad 

10 - 14 años 5 4.85 8 7.76 0 0 13 12.62 

15 - 19 años 39 37.86 41 39.8 10 9.7 90 87.38 

Total 44 42.71 49 47.57 10 9.7 103 100.0 

Procedencia 

Urbano 30 29.12 35 33.98 5 4.85 70 67.96 

Rural 14 11.65 14 13.59 5 4.85 33 32.04 

Total 44 42.71 49 47.57 10 9.7 103 100.0 

Grado de 

instrucción 

Analfabeta 0 0 7 6.79 1 0.97 8 7.76 

Primaria 8 7.76 12 11.65 2 1.94 22 21.35 

Secundaria 15 14.56 10 9.7 3 2.91 28 27.18 

Universitaria 

incompleta 
12 11.65 14 13.59 2 1.94 28 27.18 

Universitaria 5 4.85 5 4.85 2 1.94 12 11.65 

Superior 4 3.88 1 0.97 0 0 5 4.85 

Total 44 42.71 49 47.57 10 9.7 103 100.0 

Profesional que 

atendió 

Obstetra 44 42.71 49 47.57 10 9.7 103 100.0 

Total 44 42.71 49 47.57 10 9.7 103 100.0 

TABLA 4:  

 NIVEL DE SATISFACCIÓN SEGÚN LA EDAD, PROCEDENCIA, GRADO 

DE INSTRUCCIÓN Y PROFESIONAL QUE ATENDIÓ A LA GESTANTE 

ADOLESCENTE EN LOS SERVICIOS DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE 

SALUD MATERNO INFANTIL WICHANZAO, ENERO- ABRIL 2019. 
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procede de la zona urbana de los cuales el 33.9% la satisfacción es regular, el 29.1% la 

satisfacción es buena y mala el 4,8%. 

 En cuanto al grado de instrucción el 27.18% tienen secundaria y universitaria incompleta, el 

21.35% presenta primaria, el 4.85% superior y el 7.76% es analfabeta.  En cuanto al Obstetra que 

atendió consideran que el 47.5% presenta un nivel de satisfacción regular, el 42.7% una 

satisfacción buena y el 9.7% mala.  
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IV. DISCUSIÓN 

 

El embarazo adolescente es un problema de Salud Publica en el Perú y en el mundo, cada 

país implementa una serie de estrategias con la finalidad de disminuir; sin embargo, no 

se percibe en muchos de ellos la disminución no se evidencia estadísticamente, en ese 

marco se ha creído conveniente estudiar la satisfacción que tiene el usuario externo como 

es en este caso específico la gestante adolescente, que en muchos casos si percibe un mal 

clima laboral, no evidencia calidad de atención que colmen sus expectativas lo más 

probable es que no continúe con la atención prenatal.12 

 

Así mismo, la satisfacción en una gestante es un componente esencial e importante, 

puesto que de esta manera es como una gestante manifiesta si la atención es de calidad, 

además permite hacer toda una reingeniería en los servicios de salud porque contribuye a 

mejorar la calidad y bienestar no solo de la gestante adolescente sino de todos los 

pacientes que reciben una atención en cualquier servicio de salud.6 

 

Por otro lado, la Atención Prenatal tiene trascendental importancia y sobre todo en una 

gestante adolescente, puesto que a través de ello se realiza la vigilancia y la evaluación 

integral del feto y la gestante con el objetivo de tener un recién nacido sano y una madre 

satisfecha.15 

 

 

Tabla 1: El 20.38% considera buena satisfacción y si tiene continuidad con la atención 

prenatal; mientras que el 7.76% considera mala satisfacción y no tiene continuidad en la 

atención prenatal. Y al aplicar la prueba estadística se demostró que no existe relación 

entre las variables de estudio (Satisfacción de la Atención Prenatal y la continuidad de la 

atención). (p= 0.278) 

 

Por otro lado, Cano L.9 refiere que el 67,4% de gestantes están satisfechas con la APN; 

17,4%, están insatisfechas y el 15,2% se sienten complacientes con la APN, lo cual difiere 

de la presente investigación.  Así mismo Mogollón K.11 refiere que el 86.4% están 

satisfechas con la APN, el 12% medianamente satisfecha y el 1.6% insatisfecha. Así 
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mismo, el 53.8% se encuentra satisfecha con la organización de la APN; el 40.2%, 

medianamente satisfecha y el 6% insatisfechas. El 78.3% está satisfecha por la atención 

recibida del profesional; el 17.9%, medianamente satisfecha y el 3.8%, insatisfecha. El 

76.6% se encuentra satisfecha por los aspectos tangibles de la APN; el 21.7% 

medianamente satisfecha y el 1.6% insatisfecha, lo cual difiere de la presente 

investigación.  

 

Para Gutti C.26 concluyo que, si existe relación directa y significativa entre la deserción 

de gestantes y la calidad de atención en el Centro de Salud Fortaleza, puesto que sus 

expectativas fueron menores a lo esperado y sus resultados siempre fueron negativos:  la 

confiabilidad un ICS = -1.07 ya que no encontraban citas cada vez que iban a su control; 

capacidad de repuesta con un ICS= -0.74 con un tiempo de espera largo para su atención; 

seguridad con un ICS= - 0.64 no hubo una adecuada información por los profesionales 

de la salud en los medicamentos que tenían que tomar ; empatía con un ICS = - 0.41 el 

personal no fue amable y claro con respecto a los trámites a seguir; elementos tangibles 

con un ICS = - 0.39 encontraron las instalaciones con falta de higiene y limpieza, el cual 

indica la importancia de la satisfacción para asegurar la continuidad de la atención 

prenatal, el cual es similar a la presente investigación.  

 

Según Bazán W.27 concluye que la satisfacción brindara por la atención personalizada, 

buen trato brindado y el respeto a la intimidad son insumos importantes que permiten 

tener adherencia y asegurar la continuidad de la atención prenatal y de esta manera se 

disminuye la morbimortalidad materno perinatal.  

 

En la tabla 2 el 47.6% de gestantes adolescentes tienen un nivel de satisfacción regular, 

el 42.7% un nivel de satisfacción buena y mala el 9.7%. Sin embargo, Cano L.9 en su 

investigación refiere que el 67.4% está satisfecha por la Atención Prenatal brindada, 

mientras que el 17.4% esta insatisfecha. 

 

Loayza J.10 refiere que el 57.6% considera una atención de calidad media; 40.9%, alta y 

el 1.5% baja. En relación al nivel de correlación entre calidad y satisfacción se evidencio 

un RHO de Spearman alto de 0.768, mientras que los resultados para la correlación entre 
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calidad y los indicadores de satisfacción fueron medio siendo confiabilidad el de mayor 

asociación con 0.631. Concluye que existe una alta asociación entre las dos variables en 

estudio y la relación media entre calidad y las cinco dimensiones de satisfacción, el cual 

es semejante a la presente investigación.  

 

Cadenillas R.12 en su investigación refiere que el 26% de gestantes se encuentran 

satisfechas con la APN que recibió; el 41%, poco satisfecha; el 58% no satisfecha con la 

APN, esta investigación difiere de la presente; puesto que, los valores estadísticos son 

muy distantes a pesar que se tomó poblaciones similares para dicha investigación.  

 

Así mismo, Mayorga L.28 refiere que el 96% de las gestantes se encuentran satisfechas 

con la APN; el 83.7% recibieron información sobre la prueba del Virus de 

Inmunodeficiencia Humana (VIH); el 85,4%, se realizaron exámenes de laboratorio; 

93,8%, les enseñaron signos de alarma; 86.5%, nutrición; 76,4%, lactancia materna; 64%, 

planificación familiar; 71,9%, cuidados del recién nacido. La entrega completa de 

medicamentos se asocia a la satisfacción de la gestante (OR 8,6 IC 95% 1,6-46,2); entrega 

oportuna de resultados de los exámenes (OR 6 IC 95% 1,2-28,9), educación sobre los 

signos de alarma (OR 20,3 IC 95% 3,7-112) y nutrición (OR 5,3 IC 95% 1,16-25,6), 

concluyendo que la influencia de las variables demográficas y obstétricas y de los 

atributos de la calidad de la atención, es importante denotar cómo la información y la 

educación para la salud se asocian con la satisfacción con el control prenatal. 

 

Así mismo, Ávalos G.24 refiere que no existe relación significativa (p=0,481) entre el 

nivel de satisfacción de la APN y la condición del seguro, sin embargo, sí existe relación 

significativa en cuanto al tiempo de espera (p=0,044) y el trato (p=0,042), dimensiones 

de la calidad atención para lograr la satisfacción en las usuarias con el aseguramiento. 

Concluyendo que el 85.7% de las gestantes que son afiliadas al SIS no están satisfechas 

con las APN mientras que el 37.5% de las gestantes que no cuentan con SIS están 

medianamente satisfechas. 

 

Según Bazán W.27 describe que el 45,4% de las gestantes no se encuentran satisfechas en 

cuanto al tiempo que se le ha brindado por parte del personal de salud; el 55,4% de 
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gestantes se encuentran muy satisfechas en cuanto a la información brindada; el 42,3% 

de gestantes se encuentran satisfechas con la identificación del personal de salud; el 

59.2% de gestantes insatisfechas por la falta de atención personalizada; el 48,5% de 

gestantes se encontró muy satisfecho por el buen trato por parte del personal de salud; el 

28,5% no estuvieron satisfechos en cuanto a la confianza por el personal de salud y el 

53,1% se encuentra muy satisfecha en cuento al respeto de la intimidad de la gestante en 

su atención.  

 

Tabla 3: El 57.3% de gestantes adolescentes no tiene continuidad de la atención en los 

Servicios de Obstetricia, mientras que el 42.7% si continua con la atención de la Atención 

Prenatal.  

 

Así mismo, Chuncho M.8 demostró que la atención diferenciada que se le brinda a la 

gestante adolescente sirve para mejorar la autoestima y la relación paciente – personal de 

salud, conducen a reducir conductas de riesgo y tener mejor calidad de vida y asegurar la 

continuidad de la atención prenatal; sin embargo, difieren de la presente investigación.  

 

Por otro lado, Cano L.9 concluye que la mayoría de gestantes se encuentran satisfechas 

con la APN ya que se les brinda interés, seguridad y confianza, esto repercute para que la 

gestante acuda puntualmente a cada cita y se garantice la continuidad de la atención 

prenatal, sin embargo, difieren de la presente investigación. 

 

Así mismo Mogollón K.11 concluye que el 86.4% de las gestantes atendidas se encuentran 

satisfechas; el 12% medianamente satisfechas y el 1.6% insatisfechas  frente a la atención 

prenatal, solo de esta manera que brindando atención de calidad y que la gestante 

adolescente se sienta satisfecha, vamos a poder asegurar la continuidad de la atención 

prenatal y teniendo como resultado un parto institucional y una madre con su recién 

nacidos en buenas condiciones, sin embargo, la presente investigación difiera a esta.  

 

Además, Cadenillas R.12 refiere el 26% de gestantes se encuentran satisfechas con la APN 

que recibió y asistió la próxima cita en la fecha programada; el 41% poco satisfecha, pero 

acudieron a la APN; el 58% poco satisfecha con la APN, de esto el 48% tiene entre 15 a 
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19 años. Concluyendo que si existe relación entre las variables de estudio (nivel de 

satisfacción de la APN y la continuidad de la atencion) en gestantes adolescentes. 

 

Por otro lado, Mejía A.29 concluye que los factores que influyen en la continuidad de la 

atención prenatal en gestantes está ligado a vivir en área urbana, tener estudios de 

secundaria y superiores, contar con una pareja, ser empleada y tener afiliación en salud y 

una de las principales razones fue por detectar alteraciones, de esta manera esta 

investigación evalúa otros factores como lo son los factores sociodemográficos que al 

final queda demostrado que si influyen en la continuidad de la atención prenatal y que 

abre otro tipo de investigaciones que se pueden realizar. 

 

Por otro lado, Reyes D.30 en su investigación concluye que los cuidados de salud que se 

debe brindar antes durante y después de la atención prenatal, son vitales puesto que según 

la teoría de Swanson suplen las necesidades de escucha, trato humanizado y apoyo, 

además nos permite una actitud positiva, de escucha y de atención con las adolescentes y 

permitirles expresar sus sentimientos, solo de esta manera aseguraremos la continuidad 

de la atención prenatal.  

 

Tabla 4: El 87.38% tienen una edad entre 15 a 19 años de ellas el 39.8% de ellas 

consideran un nivel de satisfacción regular, buena el 37.8% y mala el 9.7%. El 67.9% 

procede de la zona urbana de los cuales el 33.9% la satisfacción es regular, el 29.1% la 

satisfacción es buena y mala el 4,8%. El 27.18% tienen secundaria y universitaria 

incompleta; el 21.35%, primaria; el 4.85% superior y el 7.76% analfabeta.  El 47.5% 

presenta un nivel de satisfacción regular de la atención recibida por el Obstetra; el 42.7%, 

buena y el 9.7% mala.  

 

Para Chuncho M.8 refiere que el 80% de las gestantes tienen una edad entre 15 a 19 años 

y el 20% entre 10 a 14 años; el 100% reside en área urbana; el 53.75% viven con sus 

progenitores; el 83.75% separa consulta a través de Call Center; el 80% refiere tener 

satisfacción plena y el 20% no está satisfecha, se evidencia que esta investigación tiene 

resultados estadísticos similares a la presente investigación.  
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Por otro lado, Mejía A.29 refiere que el 100% pertenecen al área urbana, el 80% tenían 

pareja, el 100% tenía educación superior, el 100% acudía a la atención prenatal y entre 

sus razones se encuentran que el 50% para detectar alteraciones, 40% porque les 

recomendaron y 10% lo hace por otros motivos, concluyendo que los factores que 

influyen en este son: vivir en área urbana, tener estudios de secundaria y superiores, 

contar con una pareja, ser empleada y tener afiliación en salud, en su principal razón de 

asistencia fue por detectar alteraciones. 

 

Según Flores L.31 refiere que el 53% son menores de 20 años, 36% entre 21 a 34 años y 

11% entre 35 a 49 años; en cuanto al nivel educativo el 54% tenía solo educación 

primaria; 39.2%, secundaria; 3.57%, universitaria y 3.57% eran analfabetas; el 100% 

proceden del área urbana; según el estado civil el 18% son solteras; el 18, casada y 64% 

son madres solteras; según la ocupación el 71,4% son amas de casa y el 28.5% son 

vendedoras independientes y según la religión el 57.1% eran católica; 39.2%, evangélica 

y el 3.5% son adventista.  

 

Por otro lado, Caira D.32 refiere que el 39.60% de las gestantes se encontraron 

insatisfechas (p<0.05); de ellas el 52.4% son mayores igual a 35 años; el 45.5%  son de 

procedencia Arequipeña; el 57.1% cuentan con instrucción analfabeto-primaria; el 58.3% 

no cuentan con seguro; el 48.6% son multípara y el 54.7% asisten por primera vez al 

consultorio; concluyendo que existe relación significativa entre los factores edad, 

procedencia, grado de instrucción, tipo de seguro, paridad,  con la satisfacción de las 

gestantes. 

 

Como se evidencia la importancia de la calidad de atención y la satisfacción que genera 

una adecuada APN en las gestantes, nos asegura la continuación de la atención prenatal 

como lo refiere Tovar G.33 donde el 49.5% tienen entre los 20 a 34 años de edad,  los 

factores que se asociaron a la continuidad de la APN fueron el percibir respeto del 

personal de salud (ORa=12,9 IC1,6:104,5; p=0,017), puntualidad del personal 

administrativo (ORa=3,0 IC1,6:5,6 p=0,001), trato adecuado por parte del personal 

administrativo (ORa=2,2 IC1,2:4,2 p=0,015) y resolución inmediata de las dificultades 

en la APN (ORa=3,8 IC1,7:8,4 p=0,001), el modelo predijo entre el 21,6 al 28,7% de la 
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continuidad del control, por lo que concluye que el recurso humano y el clima 

organizacional intervienen en la continuación de la APN. 

 

Por otro lado, Donayre C.34 en su investigación refiere que el inicio de la APN fue 

adecuado en el 94.4%; el 61.1% de la APN l fue adecuada, el 88.9% de gestantes cumplió 

con realizarse los exámenes auxiliares, el 52.6% cumplieron con la toma de suplementos 

y el 63.9% cumplió con las sesiones de Psicoprofilaxis, teniendo el 58.3% de gestantes 

con una adherencia a la APN, el 61.9% de las gestantes tuvieron adherencia a la APN en 

relación con la competencia técnica del profesional de Obstetricia, ya que esta es 

adecuada.  
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V. CONCLUSIONES 

 

1. No existe relación entre el nivel de Satisfacción de la Atención Prenatal y la 

continuidad de la gestante adolescente a los Servicios de Obstetricia (p= 0.278).  

 

2. El 47.6% de gestantes adolescentes tienen un nivel de satisfacción regular, el 42.7% 

un nivel de satisfacción buena y mala el 9.7%. 

 

3. El 57.3% de gestantes adolescentes no tiene continuidad de la atención en los 

Servicios de Obstetricia, mientras que el 42.7% si continua con la atención de la 

Atención Prenatal.  

 

4. El 87.38% tienen una edad entre 15 a 19 años de ellas el 39.8% de ellas consideran 

un nivel de satisfacción regular, buena el 37.8% y mala el 9.7%. El 67.9% procede 

de la zona urbana de los cuales el 33.9% la satisfacción es regular, el 29.1% la 

satisfacción es buena y mala el 4,8%. El 27.18% tienen secundaria y universitaria 

incompleta; el 21.35%, primaria; el 4.85% superior y el 7.76% analfabeta.  El 47.5% 

presenta un nivel de satisfacción regular de la atención recibida por el Obstetra; el 

42.7%, buena y el 9.7% mala.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

1. El Ministerio de Salud a través de la Dirección Regional de Salud (DIRESA), 

Dirección Regional Integradas de Salud (DIRIS), Dirección de Red de Salud y Micro 

redes de Salud debe fortalecer el trabajo de evaluar la Satisfacción de usuario interno 

y externo y en base a ello elaborar planes de mejora.  

 

2. Brindar atentación integral de la Atención Prenatal, en el marco de estándares de 

calidad en la atención materna y perinatal en los establecimientos que cumplen con 

Funciones Obstétricas y Neonatales. 

 

3. Involucrar la participación activa de otros sectores sociales, lideres, familia y pareja 

con la finalidad de dar continuidad a la Atención Prenatal y sensibilizar en la 

importancia del reconocimiento de signos de alarma y disminuir la morbimortalidad 

materna perinatal.  
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ANEXOS  

ANEXO N° 1 

I. DATOS GENERALES  

Número  HCL: …………………………… 

Fecha: ……………………………………. 

1. Edad 

10 – 14 años   (  ) 

15- 19 años    (  ) 

 

2. Procedencia 

Urbano          (  )                 

Rural                           (  ) 

3. Grado de instrucción    cual es el último grado de estudios  

Analfabeta            (  )                       

Primaria                                (  ) 

Secundaria                            (  ) 

 Universitaria in completa     (  ) 

 Universitaria    (  ) 

 Superior                         (  ) 

 

4. Personal que atendió  

Obstetra     (  ) 

Medico Gineco- obstetra  (  ) 

 

 

 

“NIVEL DE SATISFACCIÓN EN LA ATENCIÓN PRENATAL Y SU RELACIÓN 

CON LA CONTINUIDAD DE LA GESTANTE ADOLESCENTE AL SERVICIO DE 

OBSTETRICIA. CENTRO MATERNO INFANTIL WICHANZAO. ENERO-JUNIO 

2019” 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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T Continuidad  de las atenciones: 

 

 

Acudió por lo menos a 4 controles en la 

fecha indicada: 

SI 

NO 

E. totalmente enesacuerd

confianza para expresar su problema   
     

3. Considera que durante su consulta le solicitaron los 

exámenes completos  
     

4. El personal que le atendió le explico sobre los 

exámenes que le iban a realizar  
     

5. El personal que le atendió le explico con palabras 

fáciles los resultados de los exámenes   
     

6. Las indicaciones dadas en las recetas están escritas 

en forma clara  
     

7. El personal que le atendió le explico los cuidados 

a seguir en su casa   
     

8. El horario de atención del establecimiento le 

parece adecuado  
     

9. El tiempo que espero ser atendida fue breve       

10. Le parecieron cómodos los ambientes del 

establecimiento   
     

11. Durante su consulta se respetó su privacidad        

12. El tiempo que duro su consulta fue el adecuado       

13. Le pareció limpio el consultorio donde le 

atendieron  
     

14. Siente que la atención recibida fue buena       

A. Totalmente de acuerdo  

B. De Acuerdo  

C. Indiferente  

D. Desacuerdo   

ÍTEMS A  (5) B   (4) C  (3) D  (2) E  (1) 

1. El trato que recibió en el establecimiento fue bueno      

2. El personal de salud que lo atendió le brindo 

1. NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LA USUARIA RESPECTO A LA ATENCIÓN 

RECIBIDA. 
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ANEXO N° 2 

 

 

 

BUENA 52 a 70 puntos 

REGULAR 33 a 51 puntos 

MALA 14 a 32 puntos 

 

 

 

  

 

TOTALMENTE 

DE ACUERDO 

DE 

ACUERDO 
INDIFERENTE 

EN 

DESACUERDO 

TOTALMENTE 

EN 

DESACUERDO 

PUNTAJES 5 4 3 2 1 

PUNTUACIÓN DE ACUERDO A LA SATISFACCIÓN DE LA USUARIA 

 

NIVEL DE SATISFACCIÓN PUNTAJES 
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ANEXO N° 3 

Datos del Evaluador: 

Apellidos y Nombres: ……………………………………………………………. 

Número de Colegiatura: ………………………………………………………….. 

Profesión: ………………………………………………………………………… 

Lugar del trabajo: ………………………………………………………………... 

Cargo que desempeña: …………………………………………………………... 

Área: ……………………………………………………………………………... 

 

VARIABLES / 

DIMENSIONES 

ESCALA EVALUATIVA OBSERVACIONES 

A B C 

Datos Generales Del 1 al 4     

Nivel de satisfacción  Del 1 al 14     

Continuidad de 

atenciones prenatales 

1      

FORMATO PARA EVALUACIÓN DEL CUESTIONARIO 

 

INDICADORES 

ÍTEMS 

 

ESCALA EVALUATIVA DE CORRESPONDENCIA VARIABLE/ DIMENSIÓN – 

INDICADORES / ÍTEMS  

A: TOTALMENTE DE ACUERDO 

B: DE ACUERDO 

C: DESACUERDO 
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ANEXO N° 4 

Se aplicó el Alfa de Cronbach: 

 

 

 

 

 

 

Nos arrojó los resultados siguientes 

Alfa de Cronbach N° de Ítems 

0.9130 14 

 

  

CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO EVALUADO SOBRE: 

NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LA USUARIA RESPECTO A LA ATENCIÓN 

PRENATAL 
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ANEXO N° 5 

ACTA DE APROBACIÓN DE ORIGINALIDAD DE TESIS  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



37 

 

 ANEXO N° 6 

PORCENTAJE DE SOFWARE TURNITIN  

 

 

Nivel de Satisfacción en la Atención Prenatal y su relación con la continuidad de la 

gestante adolescente, 2019. 
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ANEXO N°  7 

 

 

 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE TESIS EN REPOSITORIO 

INSTITUCIONAL UCV 
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ANEXO N° 8 

AUTORIZACIÓN DE LA VERSIÓN FINAL DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

 


