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PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LA ATENCION PRENATAL OTORGADA A MUJERES
EMBARAZADAS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 53 DE LEON,
GUANAJUATO EN EL ANO 2022.



RESUMEN

Titulo: Percepcion de la calidad en la atencion prenatal otorgada a mujeres
embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No. 53 de Leon, Guanajuato en el
ano 2022.

Antecedentes: La calidad de la atencidn consiste en que los servicios de salud deben
estar al alcance de todos, que sean seguros, integrales y cubran las necesidades de
la poblacion, que cuente con recursos humanos y materiales; el proposito de la
atencion prenatal es vigilar la evolucién del embarazo y preparar a la embarazada
para el parto, puerperio y el cuidado del recién nacido.

Objetivo: Conocer la percepcion de la calidad de la atencion prenatal otorgada a las
mujeres embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No. 53 de Leon, Guanajuato
en el 2022.

Material y métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, transversal, observacional,
descriptivo, en el que se incluyd a 298 embarazadas. Se aplicd un instrumento
predisefiado y adaptado que cuenta con calificacion de resultados en escala de Likert.
Resultados: El tiempo de espera de 0 a 5 minutos 76.8%, de 10 a 15 minutos 20.1%,
y de 20 minutos con 3.0%. Se agruparon las variables en 5 categorias, en Elementos
tangibles, 4 de las 5 variables obtuvieron resultados favorables. Empatia, mas del
70% consideraron buena. Confiabilidad con 83%; Capacidad de respuesta por arriba
del 80%. En seguridad, con 99%.

Conclusiones: Con respecto a la calidad en la atencion del control prenatal, evaluada
en varias categorias, la percepcion de las pacientes es buena.

Palabras clave: calidad; control prenatal; percepcion



ABSTRACT

Title: Perception of quality in prenatal care provided to pregnant women of the

Family Medicine Unit No. 53 of Ledon, Guanajuato in the year 2022.

Background: The quality of care is that health services must be available to
everyone, that they are safe, comprehensive and cover the needs of the population,
that they have human and material resources; The purpose of prenatal care is to
monitor the progress of the pregnancy and prepare the pregnant woman for

childbirth, the postpartum period, and the care of the newborn.

Objective: To know the perception of the quality of prenatal care provided to

pregnant women of the Family Medicine Unit No. 53 of Leon, Guanajuato in 2022.

Methods: A quantitative, cross-sectional, observational, descriptive study was
carried out, in which 298 pregnant women were included. A pre-designed and

adapted instrument was applied that has results rated on a Likert scale.

Results: Waiting time from 0 to 5 minutes 76.8%, from 10 to 15 minutes 20.1%, and
from 20 minutes with 3.0%. The variables were grouped into 5 categories, in Tangible
Elements, 4 of the 5 variables obtained favorable results. In the Empathy category,
more than 70% considered it good. Reliability with more than 83%; on the response

capacity above 80%. In security, with 99%.

Conclusions: Regarding the quality of prenatal control care, evaluated in several

categories, the patients' perception is good.

Keywords: quality; prenatal control; perception



MARCO TEORICO

La calidad de la atencién médica consiste en que los servicios de salud deben estar
al alcance de toda persona, y que estos servicios sean seguros, integrales, que cubran
la necesidad de la poblacion, y que se cuente con los recursos humanos y materiales
para llevarlo a cabo. Ademas, que al contar con servicios de salud de calidad y con
calidez aumentan la probabilidad de lograr resultados favorables para la salud (1,2)
La calidad en los servicios de salud se puede evaluar en diversos aspectos, como son
la estructura, el proceso y el resultado. La estructura abarca los recursos que estan
disponibles, el proceso es sobre la atencion que se proporciona, el resultado sobre el
impacto que se observa en la salud de la poblacion. Si la atencion que se proporciona
no es de calidad, afecta a la salud de los pacientes, ademas de repercutir en otros
ambitos como en lo econdmico para el propio sistema de salud como para las familias
(2).

Es necesario evaluar constantemente la calidad de los servicios de salud, y la
satisfaccion de los pacientes, ya que nos ayuda a identificar los obstaculos y las
oportunidades de mejora para la planeacion, organizacion, integracion y la
presentacion de dichos servicios (3).

La atencion prenatal consiste en una serie de visitas o entrevistas programadas de la
mujer embarazada con el personal de salud. Su proposito es vigilar la evolucion del
embarazo y preparar a la embarazada para las etapas de parto, puerperio y el cuidado
del recién nacido. En la atencion prenatal se incluye promocion de la salud, asi como
prevencion, al informar sobre los signos y sintomas de alarma para una urgencia
obstétrica (1,4,5).

El control prenatal es una actividad fundamental en la practica de la medicina
familiar, y parte esencial de los programas prioritarios de salud publica (1,6)

La Norma Oficial Mexicana 007, de la Atencion de las mujeres durante el embarazo,
parto, puerperio y del recién nacido, surgio con el objetivo de favorecer el desarrollo
normal de cada una de las etapas de embarazo y del nacimiento, esto mediante
procedimientos con un enfoque de riesgo, ademas de actividades preventivas para el

binomio madre-hijo (6).



A nivel mundial, cada dia mueren aproximadamente 830 mujeres por causas
prevenibles que estan relacionadas con el embarazo y el parto, siendo la mayoria de
los casos en paises de bajos recursos (7).
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, un control prenatal de calidad
es aquel que inicia durante el primer trimestre de la gestacion, y en el cual se educa,
protege, se realizan detecciones y se establece un tratamiento de las enfermedades
que aparezcan durante el embarazo (8).
Dentro de los objetivos del control prenatal, se encuentra brindar educacion para la
salud de la madre y su familia; prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del
embarazo, vigilar el crecimiento y vitalidad fetal, detectar enfermedades maternas
y aliviar sintomas asociados al embarazo; ademas de preparar a la mujer embarazada
fisica y psicolégicamente para la resolucion del embarazo (9).
Las caracteristicas del control prenatal:
a. Precoz: el primer contacto debe realizarse antes de la semana 13, posterior
a esta semana se considera que es de inicio tardio.
b. Periédico: las embarazadas con bajo riesgo deben acudir al menos a 6
consultas, y las embarazadas clasificadas como de alto riesgo, dependera
de las enfermedades o factores que condicionan dicho riesgo y la frecuencia

del seguimiento.

Esquema sugerido de seis consultas:
«Primera consulta antes de la semana 13
«Segunda consulta entre las semanas 15y 18
eTercer consulta entre las semanas 22 y semana 24
«Cuarta consulta entre la semana 27 y 29
«Quinta consulta entre semanas 33 y 35
«Sexta consulta entre la semana 38 y semana 40. Posterior a la semana 38, se
recomienda programar los controles de manera semanal.
c. Completo, se refiere que debe contener lo minimo indispensable para
garantizar las acciones de fomentar, proteger, recuperar y rehabilitar la

salud.



d. Amplia cobertura, es decir, que el nimero o porcentaje de mujeres
embarazadas que estén en control prenatal sea mayor a las que no tiene
acceso o por otros motivos, no acuden a atencion, teniendo un impacto

positivo sobre la morbilidad y mortalidad del binomio (10).

Ademas de las consultas, las guias de practica clinica con atencion centrada a la
paciente tienen un instrumento de enfoque de riesgo, para identificar los problemas
que contribuyen a la mortalidad materna (9,10).

Las guias de atencion del control prenatal son instrumentos que fueron desarrollados
estratégicamente para que el personal de salud tome decisiones apropiadas sobre las
condiciones clinicas de la paciente. Asi como método de evaluacion de dichos
servicios, y la mejora continua de la atencion (8).

La importancia de la evaluacion también radica en la adherencia por parte de las
pacientes embarazadas a sus controles prenatales, se pueden crear estrategias para
captar y motivar a las pacientes, informandoles sobre los beneficios de acudir a
valoracion antes, durante, y después del embarazo, asi como conocer los riesgos de
un control prenatal inadecuado o nulo (7,9).

En diversos estudios se han identificado factores que se asocian a un inicio tardio del
control prenatal, como un bajo nivel socioeconémico, bajo nivel educativo, embarazo
no deseado, desempleo, multiparidad, o el no tener una pareja estable (11).

Esto se traduce en un mayor numero de consultas, que crean obstaculos para la
deteccion y control de enfermedades, asi como el apego y la educacion adecuada de
estas pacientes sobre su embarazo y término de éste (12).

Atencion prenatal en el primer trimestre.

Durante la primera visita al control prenatal, se debe realizar la historia clinica,
identificando los factores de riesgo materno como los antecedentes de preeclampsia,
diabetes gestacional, diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad renal
cronica, trastornos autoinmunitarios, gestaciones mdltiples. La exploracion
ginecologica debe enfocarse a detectar alteraciones anatémicas, lesiones genitales,
presencia de sangrado, cervicovaginitis, y se debera realizar una citologia

cervicovaginal. Se debe solicitar un ultrasonido inicial entre las sexta y octava



semanas de gestacion para valorar la presencia de embarazo intrauterino, el nimero
de sacos gestacionales y embriones, ademas de la presencia de frecuencia cardiaca
fetal. Agregando la evaluacion sobre el riesgo de aneuploidias, preeclampsia,
restriccion del crecimiento intrauterino y parto pretérmino. Siempre acompanado de
una prueba de gonadotrofina coriénica humana (hCG) (1,9,13).

Atencion prenatal en el segundo trimestre.

En cada consulta se debe de continuar con la evaluacion materna, interrogar
sintomatologia especifica, signos vitales, peso, talla, fondo uterino, frecuencia
cardiaca fetal y movimientos fetales. Se deben realizar estudios de laboratorio como
biometria hematica, examen general de orina. Ademas de pruebas de tamizaje para
diabetes gestacional, la cual debe realizarse entre la semana 24 y la semana 28; esta
prueba de tamizaje es la curva de tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos (1,9,13).
Atencion prenatal en el tercer trimestre.

Como se mencion6 anteriormente, durante este trimestre se debe aumentar el
numero de citas, siendo cada 2 semanas después de la semana 28, y de manera
semanal a partir de la semana 37, hasta la resolucion del embarazo. Desde la semana
37 se debe realizar una exploracion vaginal para valorar los cambios cervicales que
nos indiquen el inicio del trabajo de parto. En esta Gltima etapa del embarazo, se
solicitan estudios de laboratorio enfocados a la preparacion para resolucion del
embarazo (1,9,13).

Otras actividades por realizar por parte de todo el equipo de salud, es llevar un
control sobre el esquema de vacunacion, orientar a la futura madre sobre temas de
alimentacion saludable, importancia de ingesta de acido folico, lactancia materna,
uso de métodos de planificacion familiar, riesgos sobre el consumo y abuso de
alcohol, tabaco y drogas, denuncia oportuna de violencia intrafamiliar. Se enviara a
otros servicios para otorgar un control integral, como lo son: servicio odontologia,
trabajo social, nutricion, planificacion familiar, para una orientacion mas detallada
de cada area (9,13,14).

La satisfaccion de las pacientes es uno de los indicadores principales para valorar la
calidad en la atencidén y del servicio otorgado. La relacion entre la percepcion y las

expectativas es relativa, depende de diversos factores propios de las pacientes y su



entorno. Pero el proveedor de dichos servicios puede de cierta forma influir en esta
relacion al intentar cumplir con las expectativas de la paciente, dando una atencion
de calidad y calidez (14,15,16,17)

El éxito en de una excelente calidad en la prestacidon de servicios para el control,
prenatal dependera de la capacidad, tanto de la institucion como del personal de
salud, asi como del esfuerzo, y trabajo en equipo de estos, tomando en cuenta las
necesidades de las pacientes (18,19)

La calidad debe siempre estar en constante mejora, abarcando las necesidades de la
paciente, conociendo los factores que influyen en que no se lleve a cabo un control
prenatal precoz, y completo (18,20)

Los factores de riesgo de la madre, que se pueden identificar durante las consultas
prenatales son, la edad, que como se ha estudiado, una edad menor a 20 anos y mayor
de 35 anos es factores de riesgo potencial, ademas del analfabetismo, nuliparidad,
periodos intergenésicos cortos, violencia, enfermedades previas de la madre. Asi
como enfermedades o complicaciones exclusivas del embarazo como la Diabetes
Mellitus Gestacional, la Preeclampsia, Eclampsia, entre otros. Que pueden
identificarse en un adecuado control del embarazo, y prevenir complicaciones para
el binomio (5,14)

Teniendo en cuenta que la morbilidad y mortalidad materna y perinatal son
problemas prioritarios de salud publica, es importante e indispensable que ademas
de tratar de aumentar la cobertura de la atencidn prenatal, que esta atencion sea
integral, que a pesar de los recursos humanos y materiales que pudieran estar
escasos, debemos de lograr un esfuerzo tanto del personal de salud como de las
pacientes para lograr un impacto positivo ante esta problematica de salud publica
(7,17,21)



JUSTIFICACION

En el mundo, cada dia mueren 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con
el embarazo y el parto.

La importancia de este estudio radica en conocer la opinion de las mujeres
embarazadas en sus consultas prenatales, ya que en estas se lleva un seguimiento de
su embarazo, se previenen enfermedades, ademas de detectar oportunamente
alguna complicacion que pudiera poner en peligro la vida de la madre e hijo.

En muchos estudios nacionales e internacionales, se evidencia la falta de apego al
control prenatal, a pesar de que existen lineamientos, guias, normas oficiales en cada
institucion ya sea publica o privada para llevar un control prenatal de calidad y con
calidez.

Es necesario conocer qué factores se ven involucrados para que las mujeres
embarazadas no acudan, o dejen de acudir a sus citas. Es por ello por lo que
decidimos realizar este estudio, al conocer la percepcion que tienen las embarazadas
en cuanto al servicio ofrecido en la unidad de medicina familiar, con la informacion
que se obtenga hacer un analisis para lograr mejorar tiempo de espera, la calidad de
las intervenciones de todos los servicios de la unidad, y solicitar el apoyo en dado

caso que se requiera infraestructura para brindar un control digno y de calidad.



OBJETIVO

Conocer la percepcion de la calidad en la atencion prenatal que se otorga a las
mujeres embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No. 53 de Ledn, Guanajuato

en el aho 2022.
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HIPOTESIS

Las mujeres embarazadas atendidas en la Unidad de Medicina Familiar No. 53 de

Ledn, Guanajuato, perciben la atencion médica prenatal como buena.

11



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, transversal, observacional,
descriptivo, prospectivo, el cual se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar
No. 53 de la ciudad de Ledn, Guanajuato. Se realizd la recoleccidon de datos en el
periodo de julio a septiembre del 2022. El universo de estudio fueron mujeres
embarazadas adscritas a dicha unidad, que acudieron a consulta de control prenatal,

con un rango de edad de entre 20 a 40 anos.

El calculo del tamano de muestra se realizé con la formula para estimar una
proporcion, con nivel de confianza del 95%, una precision del 5%, proporcion esperada
del 56% de acuerdo con el articulo realizado por Hernandez Vazquez et.al (5) sobre
la calidad en la atencion prenatal en Per(, dando un total de 298 pacientes para

estudio.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, en las pacientes que
acudieron a recibir atencion prenatal en la consulta externa de medicina familiar de
la UMF 53, que cumplieron con los criterios de inclusion, hasta completar el tamano

de muestra.

Una vez autorizado el protocolo de investigacion por el Comité Local de Investigacion
en Salud No. 1008 y el Comité de Etica en Investigacién No 10088 se procedi6 a
realizar las encuestas. Se abordaron a las mujeres gestantes en la sala de espera de
la consulta externa de la UMF No. 53 tanto turno matutino como vespertino, durante
el periodo de julio a septiembre del 2022, se les explico el objetivo del estudio y se
les invitd a participar, en caso de aceptar se les otorgo la carta de consentimiento
informado, Posteriormente se les entregd una encuesta se explico como llenarla y se
resolvieron dudas para obtener la informacion, se les garantizo confidencialidad de
sus respuestas. Se incluyeron mujeres embarazadas de edad entre 20 a 40 anos,
derechohabientes IMSS, que sabian leer y escribir y que tuvieran al menos 2 consultas

prenatales en la unidad.

La encuesta estaba conformada por datos generales que incluian informacion de

datos sociodemograficos de las pacientes participantes, como lo son la edad,
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ocupacion, escolaridad, estado civil, no se solicitdé el nombre de la paciente, para
garantizar el anonimato. La calidad de la consulta fue evaluada mediante el
instrumento SERVQUAL de calidad de servicio, el cual fue desarrollado en los Estados
Unidos de América. Validado por los autores Parasuraman, Zeithaml, Berry; adaptada
en el 2015 por Miguel Palomino Estrada para poder ser utilizada en identificar las
mejoras en la calidad del servicio prenatal en 17 preguntas que se plantean en base
a escala de Likert con 5 opciones de respuesta (completamente de acuerdo, de
acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, desacuerdo y completamente en
desacuerdo), para fines de este estudio se tomaron en cuenta como buena calidad a
las respuestas obtenidas de “completamente de acuerdo” y “de acuerdo”. Regular
calidad en “no puede decidirse”, y mala calidad en las respuestas de #en desacuerdo”
y “completamente en desacuerdo”. El cuestionario cuenta con una confiabilidad alfa
de Cronbach de 0.74.

Al obtener las encuestas correspondientes, se vacié la informacion en archivo de

Excel para la base de datos.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa estadistico NCSS 2007, se utilizé
estadistica descriptiva, la edad se analizd con media y desviacion estandar, y las

variables cualitativas se presentaron con frecuencias, porcentajes, tablas y graficas.
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CONSIDERACIONES BIOETICAS

El presente estudio se apegod a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud, vigente en nuestro pais, el estudio
es una investigacion de riesgo minimo (Articulo 17, fraccion ), porque generd
incomodidad en el momento de contestar las encuestas en algunas personas.

En apego a la declaracion de Helsinki de 1964 (con sus enmiendas y actualizaciones
2012):

La investigacion se realizé porque el conocimiento que se pretendié adquirir no se
puede obtener por otros medios.

Se apoyo en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica.

El proyecto de investigacion describio a detalle la metodologia, los recursos y las
fuentes del financiamiento.

El protocolo fue sometido para su evaluacion al Comité de Etica en Investigacion
10088 y el Comité local de Investigacion en Salud 1008.

La investigacion se llevo a cabo bajo la vigilancia de un investigador que garantizé la
confidencialidad de sus respuestas.

A cada sujeto de estudio se le dio a conocer la informacion adecuada sobre los
objetivos, métodos, beneficios calculados, riesgos previsibles e inconformidades
derivadas de la investigacion.

Se solicitd consentimiento informado. Se protegid la dignidad, la integridad, la
intimidad y el derecho a la autodeterminacién de los sujetos de estudio que

participaron en la investigacion.
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RESULTADOS

Participaron 298 pacientes embarazadas con una edad media de 26.31 anos,

desviacion estandar de 4.69, con las siguientes caracteristicas sociodemograficas:

Estado Civil

m Soltera
m Casada

= Union Libre

*Grafico 1. Estado Civil, siendo su mayoria pacientes Casadas con 141 pacientes, que

corresponde a 47.31%. Escolaridad

23%| 59
I:l B Leer y escribir
® Primaria
I:l = Secundaria
m Preparatoria
I:l m Técnico

*Grafico 2. Escolaridad, siento en su mayoria pacientes con primaria completa con

38%, seguido de secundaria con 32%.
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Edad Gestacional n (%)
Primer trimestre 3 (1.00)
Segundo trimestre 188 (63.08)
Tercer trimestre 107 (35.90)

La tabla anterior muestra la etapa de gestacion de las pacientes entrevistadas, siendo
el segundo trimestre con 63.08% el predominante, seguido del tercer trimestre con

35.9%, y por ultimo primer trimestre con 1%.

Con respecto al tiempo de espera, se valoré desde la hora de la cita programada

hasta el momento en que entro al consultorio.

TIEMPO DE ESPERA
Minutos de espera Frecuencia Porcentaje

0-4 58 19.5

5-9 171 57.3

10-14 45 15.1

15-19 15 5.0

>20 9 3.0

TOTAL 298 100

Se puede observar que el tiempo de espera desde la hora programada hasta que entro
la paciente al consultorio, en 19.5% entro6 a tiempo, no tuvieron que esperar, el 57%
aproximadamente 5 minutos tuvieron que esperar para recibir su atencion. De 15

minutos y mas fue el 8% de las pacientes.

A continuacion, se muestran las tablas de resultados de los elementos propios a
evaluar sobre la calidad en la atencion prenatal. Se agruparon los elementos en 5
categorias, las cuales son: elementos tangibles, empatia, confiabilidad, capacidad

de respuesta y seguridad.
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De los elementos tangibles se obtuvo lo siguiente:

3 o Y o

g S S v W g @ g

E 5 5 T 2 5 E >

8 35 > S o S 88

ELEMENTOS TANGIBLES L =5 & a5 a L ¢ | Total

=) o S g © o o

g o o c g c

O L o ¢

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

El Servicio cuenta con instalaciones 18 (6) 107 42 115 16 298
modernas y atractivas (35.5) (14.0) | (38.2) (5.3)
El personal del servicio tiene una 227 23.8 0 0 0 298
apariencia limpia y agradable (76.2) (23.8)
El servicio cuenta con todos los servicios 41 204 6 (2.0) | 47 0 298
necesarios para sentirme comoda durante | (13.8) (68.5) (15.8)
mi estancia
El servicio cuenta con todas las 4 (1.3) 134 45 110 5 298
instalaciones, facilidades y servicios que (45.0) (15.1) | (36.9) (1.7)
necesito para atenderme
El servicio de recepcion cuenta con 9 (3.0) 227 2 (0.7) | 60 0 298
excelentes equipos que permite agilizar (76.2) (20.1)
sus actividades

De acuerdo con los resultados obtenidos, la percepcion que se tiene sobre la calidad

de los elementos tangibles se percibe como buena. Los elementos por considerar son

limpieza, que cuente con todos los servicios y equipamiento. Los parametros que se

resultado como regular calidad fueron las instalaciones modernas y atractivas, e

instalaciones y facilidades para otorgar la atencion en la unidad de medicina familiar.

Continuando con la segunda categoria de variables de estudio, Empatia, para valorar

el ambiente y trato del personal de salud hacia las pacientes.
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()] c
2 o
(5} o] ()
, o o
EMPATIA s 73 ° ) 3 S T | Total
2 9 g 2 8 KT
Q. (@) (9] > (] Q. (9]
E © © o o E g
o o (&) o c o o
O o a =z L O o
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
El personal del servicio 29 9.7) | 184 (61.7) | 8 (2.7) 70 (23.5) 7 (2.3) | 298

siempre esta con una
sonrisa en el rostro, se
muestra interesado por
servir a los pacientes

El personal del servicio 28 (9.4) | 186 (62.4) | 3 (1.0) 72 (24.2) 9 (3.0) | 298

siempre esta con una

sonrisa en el rostro, se
muestra interesado por
servir a los pacientes.

En el servicio me prestan 13 (4.4) | 207 (69.5) | 8 (2.7) 67 (22.5) 3(1.0) | 298

una atencion muy

personalizada
El ambiente que hay enel |27 (9.1) | 247 (82.9) |5 (1.7) 18 (6.0) 1(0.3) | 298

servicio me hace sentir

comoda
En las areas comunes 16 (5.4) | 233 (78.2) | 15 (5.0) 33 (11.1) 1(0.3) | 298

(recepcion, triage,

farmacia) hay un ambiente

agradable.

En las tablas anteriores se observa la calificacion de la calidad de la atencion en la
dimension de empatia. En las variables a considerar, mas del 70% consideraron como
buena la atencion enfocada en la empatia, trato, y atencion del personal de salud de

la UMF.

Sobre la dimension de confiabilidad, se evaluaron los siguientes aspectos:
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CONFIABILIDAD z § E 3 8 g g g Total
g 8 & 2 3 9 S 3
S 3 a 2 3 S S &
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Los distintos servicios | 69 (23.2) 224 2 (7) 3(1.0) 0 298
que me prestan son (75.2)
presentados
correctamente desde
la primera consulta
Cuando necesito 32 (10.7) 259 0 7 (2.3) 0 298
ayuda, siento toda la (86.9)
confianza de acudir al
personal del servicio
para que se haga
cargo de mi asunto.
En todo momento, y 35 (11.7) 257 4(1.3) 2 (0.7) 0 298
en todas las (86.2)
instalaciones del
servicio recibo una
atencion de calidad.

Con respecto a la confiabilidad, se obtuvieron resultados favorables. En las tres

variables a estudiar, se obtuvieron mas de 83% de percepcion buena en la atencion.

La cuarta categoria o dimension por reportar es la capacidad de respuesta, se

obtuvieron los siguientes resultados:
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3 3
5 B g 3
E § § I qé E %
CAPACIDAD DE RESPUESTA < g g 2 £ 2 ° g Total
a o ] 35 © ] Qo o
o (5} [ o () c o c
O T o Z T© L o (]
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Si solicito algo al personal, me 23 (7.7) 256 (85.9) 17 (5.7) |2(0.7) |0 298
informaran exactamente
cuando me lo proporcionaran y
cumpliran con ello.
Si requiero de algo especial que | 15 (5) 228 (76.5) |28 (9.4) | 25 2 (0.7) 298
generalmente no se encuentra (8.4)
en el servicio, sé que me
ayudaran a conseguirlo

En esta dimension también se ve reflejado el resultado favorable, se obtuvo mas del

80 por ciento en ambas variables, resultando como buena la percepcion de las

pacientes ante la solicitud y respuesta al solicitar servicio en las distintas areas de la

unidad.

La ultima categoria es sobre la seguridad, se evaluaron las siguientes variables:

SEGURIDAD Total
8 8
5 3 g S
IR o 4|2 |53
g g |g T LB 5 8
g & g 2 2|3 S 9
S w v °o & | ¢ o c
O © a Z © | W O o
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Confio en la integridad de las 26 (8.7) | 270 (90.6) 2(0.7) |0 0 298
personas que trabajan en el
servicio
Me siento tranquila y segura 266 32 (10.7) 0 0 0 298
dentro del servicio (89.3)
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En esta categoria, las pacientes percibieron buena la calidad de la atencién, que
abarca la confianza y seguridad que sienten las pacientes con el personal y el servicio

en general.

A continuacion, se muestra un grafico con las 17 variables a considerar sobre las
dimensiones evaluadas, para una vision global de la calidad en la atencion se dividen
los resultados como: bueno, regular y malo; se tomé como bueno las opciones del
cuestionario “completamente de acuerdo” y “de acuerdo”, como percepcion regular
la opcion de “no puede decidirse”, y mala calidad las opciones de “desacuerdo” y

“completamente en desacuerdo”.

PERCEPCION CALIDAD ATENCION PRENATAL POR

CATEGORIAS
120
1.3 0
100 0.7 — | 4.9
' 0.4
23.6 18-8
80
60
40
20
0
Elementos tangibles Empatia Confiabilidad Capacidad de Seguridad

respuesta

Como se observa en el grafico anterior, en las 5 categorias evaluadas, hubo una
percepcion buena en la calidad de la atencion.

Se realizo un promedio de las 5 categorias, para tener un valor global de la atencion.
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Se obtuvo una buena percepcion de la calidad en 86.7% de los casos, seguido de mala
calidad con un 9.72%, y con percepcion regular en un 3.52 Por lo que, de acuerdo con

las frecuencias presentadas, se acepta la hipotesis de este estudio.

Calidad en la atencion prenatal

m BUENA
m REGULAR
=m MALA
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DISCUSION

Se confirma que existe una percepcion buena en la atencion otorgada en el control

prenatal.

En este estudio se obtuvo una percepcion de la calidad buena en el 86.7% de las
pacientes encuestas, con resultados que se difieren a los obtenidos en el estudio
realizado por Hsai et. al (22), que su calidad de atencion se percibié buena en el 48%
de las pacientes, estudio realizado en Japon en un hospital materno infantil, que
abarca la atencion de primer contacto y de especialidad de ginecologia y obstetricia,
con mala percepcion en capacidad de respuesta, tiempo de espera. Se obtuvo
resultados favorables similares en el estudio de Mayorga-Mogollon et.al.(14),
obtuvieron un 96% de las pacientes entrevistadas una percepcion buena, su estudio
abarca ademas de la calidad de la consulta prenatal, aspectos como la educacién en
el embarazo, nutricion y lactancia materna. Al igual que los resultados obtenidos en
este Ultimo, no se encontro relevancia en la edad de las pacientes que influyeran en
los resultados obtenidos.

Con respecto al tiempo de espera, en este estudio se obtuvo atencién inmediata en
19.5%, con espera de 5 a 15 minutos con 77.4%, y 20 minutos con 3.0%, mientras que
en el estudio realizado por Castillo Avila et.al. (23) atencién inmediata en el 13.58%
de los casos, 52.65% de 5 a 15 minutos, 25.17% de 15 a 30 minutos y 8.61% mayor a
30 minutos.

De acuerdo con las categorias que evalluan la calidad de la atencion, en todas se
obtuvo una mayoria de percepcion favorable, cabe mencionar que en la categoria de
elementos tangibles, una cuarta parte lo consideran malo, en esta dimension engloba
las instalaciones y accesibilidad a los servicios de la unidad, es necesario tomar
medidas para hacer mejoras en este aspecto, para poder otorgar una atencion
adecuada y con el equipo e infraestructura adecuado para llevar a una atencion

integral de calidad.
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CONCLUSIONES

En conclusion, el estudio revela que la percepcion de las pacientes desempeia un
papel crucial en la evaluacién de la calidad de las consultas prenatales. Factores
como la comunicacion médico-paciente, el tiempo dedicado a cada cita y la atencion
personalizada influyen significativamente en la satisfaccion. Estos hallazgos subrayan
la importancia de abordar las necesidades emocionales y de informacion de las
embarazadas para mejorar la calidad global de la atencion prenatal. Otros factores
como la infraestructura, el material e instrumental para poder llevar a cabo una

consulta y abordaje adecuado, son indispensables.

En este estudio, la percepcion de la calidad de la atencidén de las pacientes
embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No. 53 fue buena en el 86.7% de los

Casos.

La calidad en la atencion prenatal debe de ser evaluado de manera constante, tener
en cuenta la opinion de las pacientes, que se sientan comodas, seguras de recibir una
atencion amigable, integral, y que en cual se puedan resolver sus dudas, para poder
formar un lazo importante como lo es la relacion médico-paciente, siempre con el

fin de otorgar una atencion de calidad y con calidez.

24



BIBLIOGRAFIA

1. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Atencion
Pregestacional. Lineamiento Técnico. 2019.

2. Brenes Monge A, Yafiez Alvarez |, Meneses Ledn J, Poblano Verastegui O, Vértiz
Ramirez J, Saturno Hernandez PJ. Aproximacion a la calidad de la atencién durante
el embarazo, parto y posparto en mujeres con factores de riesgo obstétrico en
México. Salud Publica Mex. 2020;62(6):798-809.

3. Jerénimo Bayona E, Priego Alvarez HR, Ramén Bautista CS, Carballo Chifas A.
Evaluacion de la calidad en la atencion del embarazo y puerperio en mujeres del
Estado de Tabasco atendidas por el programa Caravanas de la Salud. Salud en
Tabasco. 2016;22(3):87-97.

4, Tutal Muinoz LM, Rodriguez Castillo VA, Buitron Zuniga EL, Ortega Vallejo DF,
Zuniga Collazos LK, Gonzales Hoyos EG, et al. Condiciones de acceso al programa de
control prenatal en un centro de primer nivel de atencion de la Ciudad de Pasto,
Colombia. Rev peru ginecol obstet. 2019;65(2):157-62.

5. Hernandez Vasquez A, Vargas Fernandez R, Bendezu Quispe G. Factores
asociados a la calidad de la atencion prenatal en Per(. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. 2019;36(2):178-87.

6. Vasquez Lopez E, Boschetti Fentanes B, Monroy Caballero C, Ponce Rosas R.
Evaluacion de la atencion prenatal en un grupo de médicos familiares de la ciudad
de México. Archivos de Medicina Familiar. 2005;7(2):57-60.

7. Herrera Monsalve K, Granja Obando X, Bedoya Sandoval JF. Morbilidad
materna por no adherencia a controles prenatales en Palmira-Valle. Sociedad
Venezolana de Farmacologia Clinica y Terapéutica. 2019;38(4):401-10.

8. Ortiz Grisolle KJ, Garcia Galezo K, Gémez Cardona AP, Maestre Alvarez SJ,
Vargas Guerrero GE, Ramos Navas N, et al. Adherencia a guias de atencion de control
prenatal en red publica de subregion norte, departamento del Magdalena (Colombia).
Duazary. 2019;16(1):115.

9. Instituto Mexicano del Seguro Social. Control Prenatal con atencion centrada

en la paciente. Guia de Evidencias y Recomendaciones. Guia de Practica Clinica.

25



México: CENETEC; 2017.

10.  Betancour Ruiz AM, Garcia MY. Factores asociados a la no adherencia del
control prenatal en gestantes. Vida y Salud. 2020;4(7):74.

11.  Caceres Manrique FDM, Ruiz Rodriguez M. Prevalencia de inicio tardio de la
atencion prenatal. Asociacion con el nivel socioecondmico de la gestante. Estudio de
corte transversal. Bucaramanga, Colombia, 2014-2015. Rev Colomb Obstet Ginecol.
2018;69(1):22.

12.  Ipia Ordonez NV, Ortega Vallejo DF, Acosta Mora PA, Lopez Lasso WA, Martinez
Rodriguez JE, Corrales Zuahiga NC, et al. Impacto de las condiciones
sociodemograficas sobre el control prenatal en Latinoamérica. Rev Fac Med Univ Nac
Colomb. 2019;67(3):331-5.

13.  Zurro AM, Cano Perez JF, Badia JG, editores. Atencion Primaria. Problemas de
Salud En La Consulta de Medicina de Familia. 8a ed. Elsevier; 2019.

14.  Mayorga Mogollon LE, Sejin Vasquez CE, Pérez Gomez M, Guzman Martinez J.
Satisfaccion de usuarias del control prenatal en Monteria. Rev Univ Ind Santander
Salud. 2019;51(3):220-7.

15.  Castillo Avila 1Y, Davila Zarco L, Jiménez Garcia M, Nieto Caamafo Z,
Hernandez Bello LS. Satisfaccion de usuarias del servicio de control prenatal en
instituciones prestadoras de servicios de salud privadas. Rev Cienc Biomed.
2019;8(1):3-8.

16.  Munares Garcia 0. Validez de constructo, validez concurrente y confiabilidad
de una escala de percepcion de la calidad de la atencion prenatal en gestantes
peruanas. Rev Colomb Obstet Ginecol. 2018;69(2):98.

17.  Cueva Pérez IC, Guivin Ballena BE, Soto Caceres VA. Calidad de atencion del
control prenatal en un establecimiento de salud del distrito de Lambayeque, Per,
2019 a 2020: Quality of care of prenatal control in a health establishment of the
district of Lambayeque, Peru, 2019 to 2020. Rev.exp.med [Internet]. 2021;7(2).

18. Ibanez Cuevas M, Heredia Pi IB, Fuentes Rivera E, Andrade Romo Z, Alcalde
Rabanal J, Cacho LB B, et al. Atencion Prenatal en Grupo en México: perspectivas y
experiencias del personal de salud. Rev Saude Plblica. 2020;54:140.

19.  Paz Ramos MA, Hernandez LE, Jiménez Baez MV, Sandoval Jurado L. Registros

26



médicos y apego a la Guia de Practica Clinica en la atencion prenatal. Med gen fam.
2017;6(6):241-5.

20. Castillo Avila 1Y, Bohdérquez Moreno C, Zarate Grajales RA, Illescas Correa L,
Hernandez Ramirez MG. Utilizacion del control prenatal en gestantes de la delegacion
Iztapalapa, Distrito Federal de México. Arch Med (Manizales). 2019;19(1):46-55.

21.  Cabrera Pomasqui CE. Calidad percibida en la atencion prenatal recibida en el
Centro de Salud Tipo A -Pugacho, Ibarra. 2018.

22. Hsai, N. M., Matsui, M., Ng, C. F. S., Khaing, C. T., Imoto, A., Sayed, A. M.,
Huy, N. T., Kamiya, Y., & Moji, K. (2020). Satisfaction of pregnant women with
antenatal care services at women and Children Hospital in south okkalapa, Myanmar:
A facility-based cross-sectional study triangulated with qualitative study. Patient
Preference and Adherence, 14, 2489-2499.

23.  Castillo Avila, I. Y., Davila Zarco, L., Jiménez Garcia, M., Nieto Caamano, Z.,
& Hernandez Bello, L. S. (2019). Satisfaccion de usuarias del servicio control prenatal
en instituciones prestadoras de servicios de salud privadas. Revista Ciencias
Biomédicas, 8(1), 3-8.

27



MANUSCRITO PARA LA REVISTA
Revista: Ciencia Latina Revista Multidisciplinar
Factor de impacto 2023: 5.992
ISSN impreso: 2707-2207 ISSN en linea: 2707-2215
Percepcion de la calidad en la atencion prenatal otorgada a mujeres

embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No. 53 de Leon,
Guanajuato en el afio 2022.

Patricia Aguilar Prado! Maria del Carmen Hernandez Jasso
paguilarprado@gmail.com scherezada24@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2529-989X https://orcid.org/0009-0009-4371-091 1
Afiliacion: Instituto Mexicano del Seguro Social Afiliacion: Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar No. 53, Leon, Unidad de Medicina Familiar No. 47, Leon,
Guanajuato Guanajuato
Pais México Pais México

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de la calidad de la atencion prenatal que se otorga a las mujeres
embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No. 53 de Leon, Guanajuato en el afio 2022.
Material y Métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, transversal, observacional, descriptivo,
en el que se incluy6 a 298 pacientes embarazadas. El tipo de muestreo fue no probabilistico, por
conveniencia. Se aplico un instrumento predisefiado y adaptado que cuenta con calificacion de
resultados en escala de Likert; en una sola medicion. Resultados: El tiempo de espera de 0 a 5
minutos 76.8%, de 10 a 15 minutos 20.1%, y de 20 minutos con 3.0%. Se agruparon las variables
en 5 categorias, en Elementos tangibles, 4 de las 5 variables obtuvieron resultados favorables.
En la categoria Empatia, mas del 70% consideraron buena. Confiabilidad con més de 83%; sobre
la capacidad de respuesta por arriba del 80%. En seguridad, con 99%. Conclusiones: Con
respecto a la calidad en la atencion del control prenatal, evaluada en varias categorias, la

percepcion de las pacientes es buena.

Palabras clave: calidad; control prenatal; percepcion
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Perception of quality in prenatal care provided to pregnant women of the
Family Medicine Unit No. 53 of Ledn, Guanajuato in the year 2022.

ABSTRACT

Objective: To know the perception of the quality of prenatal care provided to pregnant women
of the Family Medicine Unit No. 53 of Leon, Guanajuato in the year 2022. Material and
Methods: A quantitative, cross-sectional, observational study was carried out , descriptive, in
which 298 pregnant patients were included. The type of sampling was non-probabilistic, for
convenience. A pre-designed and adapted instrument was applied that has results rated on a
Likert scale; in a single measurement. Results: Waiting time from 0 to 5 minutes 76.8%, from
10 to 15 minutes 20.1%, and from 20 minutes with 3.0%. The variables were grouped into 5
categories, in Tangible Elements, 4 of the 5 variables obtained favorable results. In the Empathy
category, more than 70% considered it good. Reliability with more than 83%; on the response
capacity above 80%. In security, with 99%. Conclusions: Regarding the quality of prenatal

control care, evaluated in several categories, the patients' perception is good.

Keywords: quality; prenatal control; perception
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INTRODUCCION

La percepcion de la calidad del control prenatal es un aspecto crucial en la atencion materno-
infantil. En este articulo de investigacion, se valoraron los factores que influyen en la percepcion
de las mujeres embarazadas sobre la calidad de la consulta prenatal en la Unidad de Medicina
Familiar No. 53. A través de un analisis, buscamos proporcionar una comprension profunda de
como las experiencias individuales y los elementos del sistema de atencidon influyen en la
percepcion de la calidad del control prenatal, con el objetivo de mejorar la atencidon y promover
resultados positivos para madres e hijos.

La calidad de la atencion médica consiste en que los servicios de salud deben estar al alcance
de toda persona, y que estos servicios sean seguros, integrales, que cubran la necesidad de la
poblacion, y que se cuente con los recursos humanos y materiales para llevarlo a cabo. Ademas,
que al contar con servicios de salud de calidad y con calidez aumentan la probabilidad de lograr
resultados favorables para la salud %

La calidad en los servicios de salud se puede evaluar en diversos aspectos, como son la
estructura, el proceso y el resultado. La estructura abarca los recursos que estan disponibles, el
proceso es sobre la atencion que se proporciona, el resultado sobre el impacto que se observa en
la salud de la poblacion. Si la atencién que se proporciona no es de calidad, afecta a la salud de
los pacientes, ademas de repercutir en otros ambitos como en lo econémico para el propio
sistema de salud como para las familias >

Es necesario evaluar constantemente la calidad de los servicios de salud, y la satisfaccion de los
pacientes, ya que nos ayuda a identificar los obstaculos y las oportunidades de mejora para la
planeacion, organizacion, integracion y la presentacion de dichos servicios .

La atencidn prenatal consiste en una serie de visitas o entrevistas programadas de la mujer

embarazada con el personal de salud. Su proposito es vigilar la evolucion del embarazo y
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preparar a la embarazada para las etapas de parto, puerperio y el cuidado del recién nacido. En
la atencion prenatal se incluye promocién de la salud, asi como prevencion, al informar sobre
los signos y sintomas de alarma para una urgencia obstétrica !+>

El control prenatal es una actividad fundamental en la préctica de la medicina familiar, y parte
esencial de los programas prioritarios de salud publica !-*

A nivel mundial, cada dia mueren aproximadamente 830 mujeres por causas prevenibles que
estan relacionadas con el embarazo y el parto, siendo la mayoria de los casos en paises de bajos
recursos .

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, un control prenatal de calidad es aquel
que inicia durante el primer trimestre de la gestacion, y en el cual se educa, protege, se realizan
detecciones y se establece un tratamiento de las enfermedades que aparezcan durante el
embarazo 5.

Dentro de los objetivos del control prenatal, se encuentra brindar educacion para la salud de la
madre y su familia; prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo, vigilar el
crecimiento y vitalidad fetal, detectar enfermedades maternas y aliviar sintomas asociados al
embarazo; ademas de preparar a la mujer embarazada fisica y psicoldogicamente para la
resolucion del embarazo °.

La importancia de este estudio radica en conocer la opinioén de las mujeres embarazadas en sus
consultas prenatales, ya que en estas se lleva un seguimiento de su embarazo, se previenen
enfermedades, ademas de detectar oportunamente alguna complicacion que pudiera poner en
peligro la vida de la madre e hijo °.

En muchos estudios nacionales e internacionales, se evidencia la falta de apego al control
prenatal, a pesar de que existen lineamientos, guias, normas oficiales en cada institucion ya sea

pblica o privada para llevar un control prenatal de calidad y con calidez ', como es el caso del
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estudio realizado por Jeré6nimo Bayona * et.al.

Es necesario conocer qué factores se ven involucrados para que las mujeres embarazadas no
acudan, o dejen de acudir a sus citas. Y con la informacion que se obtenga hacer un analisis para
lograr mejorar tiempo de espera, la calidad de las intervenciones de todos los servicios de la
unidad, y solicitar el apoyo en dado caso que se requiera infraestructura para brindar un control
digno y de calidad °.

De acuerdo con la relevancia y estudios previos, se oriento el estudio de acuerdo con el objetivo
principal, el cual es el de conocer la percepcion de la calidad en la atencion prenatal que se
otorga a las mujeres embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No. 53 de Leon,
Guanajuato en el ano 2022, mediante las categorias que contiene el cuestionario SERVQUAL
de calidad de servicio.

La hipdtesis planteada en este estudio fue: las mujeres embarazadas atendidas en la Unidad de
Medicina Familiar No. 53 de Ledn, Guanajuato, perciben la atencion médica prenatal como

buena.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio cuantitativo, transversal, observacional, descriptivo. La poblacion de
estudio fueron mujeres embarazadas de entre 20 a 40 afios, adscritas a la Unidad de Medicina
Familiar No. 53, se incluyeron pacientes tanto del turno matutino como vespertino, con al menos
2 consultas de control prenatal, se obtuvo una muestra de 298 pacientes embarazadas. El tipo de
muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.

El instrumento utilizado fue el cuestionario SERVQUAL de calidad de servicio, el cual fue
desarrollado en los Estados Unidos de América. Validado por los autores Parasuraman,

Zeithaml, Berry; adaptada en el 2015 por Miguel Palomino Estrada para poder ser utilizada en
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identificar las mejoras en la calidad del servicio prenatal en 17 preguntas que se plantean en
base a escala de Likert con 5 opciones de respuesta (1: completamente de acuerdo, 5:
completamente en desacuerdo); se realiz6 en una sola medicion.

Criterios de inclusion: mujeres embarazadas de entre 20 a 40 afios, derechohabientes del IMSS.
Sin importar ocupacion, estado civil. Que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusion: contar con al menos dos consultas prenatales en la UMF:

Una vez seleccionadas las pacientes, se les invit6 a participar en el estudio, en caso de aceptar,
se les dio a firmar el consentimiento informado.

Los resultados se exponen en forma de proporcion. Se estim6 un intervalo de confianza del 95%
para la proporcion de embarazadas que acudieron a control prenatal y la calidad de dicha
atencion. La variable cuantitativa de edad se present6 con media, valores minimos y maximos.
Se realizaron graficas para la presentacion de resultados en Microsoft Excel. Para el analisis

estadistico se utilizé el paquete estadistico NCSS 2007.

RESULTADOS Y DISCUSION

En base a las encuestas, como datos sociodemograficos, se obtuvo un promedio de edad de las
pacientes 26.3 afios. El estado civil que predomin6 fue el de casada con 47.3%, seguido de
estatus de unién libre con 33.9%, y por ultimo el de soltera con 18.8%. Con respecto a la
escolaridad, el 37.9% tiene primaria completa, 31.5% secundaria, el 23.2% preparatoria, 5%
solo sabe leer y escribir, y el 2.3% con carrera técnica. Seglin la ocupacion, el mayor porcentaje
fue para las pacientes que son amas de casa con el 78.52%, seguido de profesionista con 18.2%,
comercio con menos del 5%.

Se interrogd también sobre la etapa de la gestacion de las pacientes entrevistadas, siendo el

segundo trimestre con 63.08% el predominante, seguido del tercer trimestre con 35.9%, y por
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ultimo primer trimestre con 1%.

El tiempo de espera se valord desde la hora de la cita programada hasta el momento en que entrd
al consultorio. Un 19.5% entro6 a tiempo, no tuvieron que esperar, el 57% aproximadamente 5
minutos tuvieron que esperar para recibir su atencion. De 15 minutos y mas fue el 8% de las
pacientes.

De acuerdo con los factores evaluados, que se muestran en las tablas siguientes, se dividieron
en elementos tangibles, empatia, confiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad.

Para realizar la interpretacion de dichos resultados se plasma como buena calidad con respuestas
obtenidas de “completamente de acuerdo” y “de acuerdo”. Regular calidad en “no puede
decidirse”, “en desacuerdo”, y mala calidad en “completamente en desacuerdo”.

Como se puede observar en las tablas de frecuencias y en el ultimo grafico que engloba a estas
mismas, se obtuvo una favorable respuesta, las pacientes entrevistadas catalogan como buena la
atencion recibida en la unidad de medicina familiar.

Este estudio comparandolo con resultados obtenidos en otros trabajos de investigacion

realizados en varios paises de Latinoamérica, fueron de manera general similares.

ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS.

Co
mp
let
Comp No
am
letame pue En
De ent
nte de desa
ELEMENTOS TANGIBLES acuer e Total
de deci cuer
do en
acuerd dirs do
des
o e
ac
uer
do
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n (%) n (%) n (%) n (%) | n(%)
El Servicio cuenta con instalaciones modernas y 18 (6) 107 42 115 16 298
atractivas (35.95) (14.0) | (38.2) (5.3)
El personal del servicio tiene una apariencia limpia | 227 23.8 0 0 0 298
y agradable (76.2) (23.8)
El servicio cuenta con todos los servicios 41 (13.8) | 204 6(2.0) | 47 0 298
necesarios para sentirme comoda durante mi (68.5) (15.8)
estancia
El servicio cuenta con todas las instalaciones, 4(1.3) 134 45 110 5 298
facilidades y servicios que necesito para atenderme (45.0) (15.1) | (36.9) (1.7)
El servicio de recepcion cuenta con excelentes 9(3.0) 227 2(0.7) | 60 0 298
equipos que permite agilizar sus actividades (76.2) (20.1)
Total
Completam De No En Completa
, ente acue puede desacuer mente en
EMPATIA de acuerdo rdo decidirse do desaz:)uerd
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
El personal del servicio 29 (9.7) 184 8(2.7) 70 (23.5) 7(2.3) 298
siempre esta atento a mis (61.7)
deseos y necesidades
El personal del servicio 28 (9.4) 186 3(1.0) 72 (24.2) 9(3.0) 298
siempre estd con una (62.4)
sonrisa en el rostro, se
muestra interesado por
servir a los pacientes.
En el servicio me prestan 13 (4.4) 207 8(2.7) 67 (22.5) 3(1.0) 298
una atencién muy (69.5)
personalizada
El ambiente que hay enel | 27 (9.1) 247 5(1.7) 18 (6.0) 1(0.3) 298
servicio me hace sentir (82.9)
comoda
En las areas comunes 16 (5.4) 233 15 (5.0) 33 (11.1) 1(0.3) 298
(recepcion, triage, (78.2)
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farmacia) hay un ambiente

agradable.
Completa De No En Completa Total
mente acuerd puede desacuer mente en
CONFIABILIDAD de 0 decidirse do desacuerdo
acuerdo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Los distintos servicios 69 (23.2) 224 2(7) 3(1.0) 0 298
que me prestan son (75.2)
presentados
correctamente desde la
primera consulta
Cuando necesito ayuda, | 32 (10.7) 259 0 7(2.3) 0 298
siento toda la confianza (86.9)
de acudir al personal del
servicio para que se haga
cargo de mi asunto.
En todo momento, y en 35(11.7) 257 4(1.3) 2(0.7) 0 298
todas las instalaciones (86.2)
del servicio recibo una
atencion de calidad.
Completa De No En Completam Total
mente acuerd puede desacue ente en
CAPACIDAD DE de 0 decidirse rdo desacuerdo
RESPUESTA acuerdo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Si solicito algo al 23 (7.7) 256 (85.9) | 17(5.7) 2(0.7) 0 298

personal, me informaran

exactamente cuando me

lo proporcionaran y
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cumpliran con ello.

Si requieres de algo 15 (5) 228 (76.5) | 28 (9.4) 25 (8.4) 2 (0.7) 298
especial que
generalmente no se
encuentra en el servicio,
sé que me ayudaran a
conseguirlo
Completa De No En Completa Total
mente acuerd puede desacuer mente en
de 0 decidirse do desacuerdo
SEGURIDAD acuerdo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Confio en la integridad 26 (8.7) 270 2(0.7) 0 0 298
de las personas que (90.6)
trabajan en el servicio
Me siento tranquila y 266 (89.3) 32(10.7) | O 0 0 298

segura dentro del

servicio
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PERCEPCION DE LA CALIDAD EN ATENCION PRENATAL

78.5

2.6
ELEMENTOS EMPATIA CONFIABILIDAD CAPACIDADDE SEGURIDAD
TANGIBLES RESPUESTA

Malo ®Regular ®Buena

CONCLUSIONES

En conclusion, el estudio revela que la percepcion de las pacientes desempefia un papel crucial
en la evaluacion de la calidad de las consultas prenatales. Factores como la comunicacion
médico-paciente, el tiempo dedicado a cada cita y la atencion personalizada influyen
significativamente en la satisfaccion. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar las
necesidades emocionales y de informacion de las embarazadas para mejorar la calidad global
de la atencion prenatal. Otros factores como la infraestructura, el material e instrumental para
poder llevar a cabo una consulta y abordaje adecuado, son indispensables.

La calidad en la atencion prenatal debe de ser evaluado de manera constante, tener en cuenta la
opinidn de las pacientes, que se sientan comodas, seguras de recibir una atencion amigable,
integral, y que en cual puedan resolver sus dudas, para poder formar un lazo importante como

lo es la relacion médico-paciente, siempre con el fin de otorgar una atencion de calidad y con
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calidez.
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