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RESUMEN

Las muertes maternas afectan la salud y el bienestar de las familias y pueden servir como indicador de
la calidad de la atencion en salud y bienestar general de una nacion. La evaluacion de la calidad se ha
basado principalmente en la satisfaccion de las mujeres embarazadas. Cada vez hay mas pruebas de que
el nivel de satisfaccion en la atencion prenatal, influye de manera significativa en el desenlace de un
embarazo. Objetivo. Determinar el nivel de satisfaccion en embarazadas que acuden a consulta de
control prenatal en la Unidad de Medicina Familiar No. 9 de Acapulco, Guerrero. Material y métodos.
Se llevo a cabo un estudio transversal, descriptivo, prospectivo, con un tamafio de muestra de 194
pacientes embarazadas, que recibieron control prenatal, en la UMF No. 9, durante el mes de Agosto del
2024 y que desearon participar en el estudio mediante su autorizacion. se aplico la escala rapida de
satisfaccion del paciente en la consulta externa. Se realiz6 andlisis estadistico mediante el procedimiento
de Mantel-Haenszel. Resultados: El 87.7% de las participantes refiri¢ estar satisfecha a muy satisfecha
con la atencion recibida. El tiempo de espera para ser atendidas en la consulta de medicina familiar (OR
3.36, 1C95% 1.44-7.82, p 0.01) se asocio al nivel de satisfaccion de las gestantes. Conclusiones: Nueve
de cada diez mujeres refirio estar satisfecha con la atencion brindada. El factor asociado al nivel de
satisfaccion de las gestantes, fue el tiempo de espera para ser atendidas.
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Level of Satisfaction in Pregnant Women who Attend Prenatal Control
Consultation at The Family Medicine Unit No. 9 of Acapulco, Guerrero

ABSTRACT

Maternal deaths affect the health and well-being of families and can serve as an indicator of the quality
of health care and general well-being of a nation. Quality assessment has been based mainly on the
satisfaction of pregnant women. There is increasing evidence that the level of satisfaction with prenatal
care significantly influences the outcome of a pregnancy. Objective. To determine the level of
satisfaction in pregnant women who attend prenatal care consultations at the Family Medicine Unit No.
9 in Acapulco, Guerrero. Material and methods. A cross-sectional, descriptive, prospective study was
carried out, with a sample size of 194 pregnant patients, who received prenatal care, at UMF No. 9,
during the month of August 2024 and who wished to participate in the study through their authorization.
The rapid patient satisfaction scale was applied in the outpatient clinic. Statistical analysis was
performed using the Mantel-Haenszel procedure. Results: 87.7% (170/194) of the study population
were satisfied or very satisfied with the care received. A factor associated with the level of satisfaction
of pregnant women was identified: the waiting time to be seen in the family medicine consultation (OR
3.36, 95% CI 1.44-7.82, p 0.01). Conclusions: Nine out of ten women reported being satisfied with the
care provided. The prevailing education was a bachelor's degree, married marital status. The factor
associated with the level of satisfaction of the pregnant women was the waiting time to be seen.
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INTRODUCCION

La organizacién mundial de la salud (OMS) describe el embarazo como los nueve meses a lo largo de
los cuales el feto se desarrolla en el utero de una mujer, etapa que se estima es un suceso relevante que
abarca tanto el enfoque social como el médico. En el embarazo se producen diversos cambios que,
ademas de la dimension bioldgica, involucran diversos aspectos individuales de la mujer, su pareja, la
familia y los servicios de salud (1,2).

Uno de los objetivos del médico es llevar a término el embarazo con un bebé sano y una madre sana y
satisfecha. La atencion prenatal (APN) es una herramienta valiosa para lograr este propdsito. La APN
define la atencion médica especializada que se ofrece a las mujeres gestantes durante la duracion del
embarazo. Es un programa de atencion de salud preventiva destinado a permitir que las mujeres
embarazadas alcancen y mantengan un buen estado de salud durante todo el embarazo para mejorar sus
posibilidades de tener un parto seguro (3).

Es el punto de entrada al sistema de salud para la mayoria de las mujeres, especialmente en los paises
en desarrollo, y garantiza que se controle la salud de la madre y el feto, para mantener un embarazo
saludable, un parto seguro y una crianza saludable del bebé. Ofrecer a las mujeres una APN adecuada
esta vinculado a su uso continuo de otros servicios de salud reproductiva, por lo tanto, es fundamental
seguir mejorando la calidad de la APN (4).

Proporciona oportunidades para educacion sanitaria y asesoramiento para la gestante y su pareja sobre
el embarazo, reduciendo los niveles de estrés y ansiedad que pueden desarrollar ciertas mujeres durante
este periodo, debido a la desinformacion o falta de inclusion en su propio control prenatal, en contraste
a esto, una atencion prenatal deficiente, influye de manera negativa en la continuacion de la misma o de
mantenerla en embarazos futuros (5).

Existen normas establecidas enfocadas a la salud materna, el parto y la atencion posnatal, diagnostico y
tratamiento de enfermedades preexistentes y actuales en la mujer durante el embarazo, deteccion de
anomalias congénitas y comienzo de medidas de salud preventiva de atencion a las mujeres, previo a
que inicien un embarazo (6).

Segiin la NOM-007-SSA2-2016 en el punto 5.1.2.15 establece que toda mujer gestante debe recibir

cuando menos cinco consultas prenatales, comenzando preferiblemente en las primeras 8 semanas de




gestacion y/o prueba positiva de embarazo, finalizando con la ultima consulta entre la semana 38—41 de
gestacion (7).

Asi mismo establece en el punto 5.1.2 que el examen de evaluacion debe integrar, una historia clinica
completa, efectuar exdmenes de laboratorio basicos para descubrir cambios que puedan aumentar el
riesgo obstétrico y conferir elementos educativos para una idonea atenciéon prenatal, embarazo
saludable, parto fisiologico y puerperio sin dificultades, adicionalmente de los componentes educativos
que le concedan alcanzar satisfactoriamente una lactancia materna exclusiva a lo largo de los primeros
6 meses postparto (7).

El estrés prenatal tiene efectos adversos en el desarrollo del producto y puede aumentar el riesgo de
depresion posparto; los factores estresantes a los que se enfrenta una mujer embarazada varian de
acuerdo al lugar geografico en el que se encuentren, debido a lo cual en algunos paises se han disefiado
sistemas para abordar las preocupaciones de las mujeres embarazadas, convirtiéndose en uno de los
pilares de la maternidad segura que ha contribuido a la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna
y fetal (8).

Mortalidad materna

La muerte materna es descrita segiin la OMS como la defuncion de una mujer en el embarazo e incluso
42 dias posteriores al parto, independientemente del tiempo y el sitio de la misma, en virtud de cualquier
motivo asociado con el embarazo o exacerbado por el mismo o su manejo, pero no por motivos
imprevistos o incidentales (9).

A nivel mundial, se ha informado que la tasa de mortalidad materna es de 223 por cada 100 000 nacidos
vivos y en el 2020 se produjeron 287 000 muertes maternas, de las cuales practicamente el 95%
ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos bajos, siendo la mayoria de las complicaciones
presentadas, prevenibles o tratables (10).

En México, la razén de mortalidad materna calculada a finales del 2023 fue de 26.5 defunciones por
cada 100 000 nacimientos estimados, con un total de 556 defunciones, siendo las tres principales causas:
la hemorragia obstétrica (19.4%), Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto

y el puerperio (16.2%) y aborto (8.3%). La entidad federativa con mas defunciones ese ailo, fue el Estado

de México, con 70 defunciones maternas (11).




En el afio 2022, el estado de Guerrero reportd un total de 33 muertes maternas, ocupando el sexto lugar
a nivel nacional, mientras que en 2023 se registraron 38 muertes maternas, estableciendo un incremento
del 16% en comparacion con el afio anterior, quedando en tercer lugar. De acuerdo al grupo de edad, la
incidencia mas alta fue entre los 40 a 44 afios de edad (12).

Las cifras alarmantes de muerte materna estan ocasionando que se implementen diversas estrategias
para apoyar la atencion médica pre y posnatal, centrandose en brindar la mayor informacion posible a
las mujeres gestantes, mejorando asi el nivel de satisfaccion en el servicio otorgado (13).

El parto en edades maternas jovenes y avanzadas (menores de 16 o mayores de 35 afios) se ha asociado
con resultados obstétricos adversos y ha mostrado impactos de morbilidades maternas casi fallidas en
su salud fisica y mental (14).

Actualmente existen mejoras en la disminucion de la mortalidad materna y neonatal, sin embargo
perduran brechas graves en los paises subdesarrollados. A nivel mundial, mas de 300 000 mujeres
mueren cada afo durante el embarazo y el parto, convirtiéndose la atencion prenatal de calidad en una
intervencion importante para disminuir estas cifras (15).

Las muertes infantiles afectan la salud y el bienestar de las familias y pueden servir como indicador de
calidad y atencion en salud generales de una nacion. Entre las principales causas de mortalidad infantil
en los Estados Unidos se incluyen los bebés que nacen prematuros y por complicaciones maternas del
embarazo (16).

Calidad de la atencion

La calidad de la atencion en el embarazo y el parto, se define como el nivel en que los servicios de salud
materna y neonatal aumentan la probabilidad de una vigilancia apropiada para alcanzar objetivos
acordes con la informacion profesional actual, sin menospreciar las prioridades y deseos de las gestantes.
Por otra parte, cada vez existen mas pruebas de que la calidad de la APN, es decir, lo que realmente se
hace durante la prestacion y recepcion de la atencion, puede ser mas importante que la conveniencia de
la atencion (17).

Debido a que existe variacion en las opiniones sobre los elementos esenciales de una APN de calidad,

no es sorprendente la inconsistencia en los enfoques para evaluar la calidad de la misma en Ia literatura

publicada. La investigacion en esta area ha sido en gran medida ateorica, pocos estudios han considerado




las perspectivas de las mujeres y gran parte de la atencion se ha centrado en los aspectos médicos o
clinicos, excluyendo los procesos interpersonales (18).

El término calidad de la atencion se utiliza ampliamente como indicador clave de desempefio, pero no
existe una métrica universalmente acordada para medir la calidad de la atencion de la salud materna y
neonatal (19).

La calidad es un concepto complejo y se describe desde diferentes perspectivas. En el modelo
Donabedian, es definida en términos de tres atributos principales: la estructura (recursos y estructura
organizativa disponible en el entorno sanitario), el proceso (como se presta el servicio de salud) y el
resultado (efecto de la atencion sobre el estado de las embarazadas) (19).

En este sentido, la evaluacion de la calidad se ha basado principalmente en la satisfaccion de las mujeres,
que es un constructo claramente diferente de la calidad de la salud. La calidad de la APN se ha evaluado
mediante grupos focales, listas de verificacion, de indicadores de auditoria, observaciones y entrevistas
de salida; sin embargo, estas medidas no evaltan las percepciones de las mujeres sobre la calidad, un
componente importante y pasado por alto, y hasta hace poco no ha habido ningtn instrumento que mida
directamente sus percepciones (20).

La experiencia de las mujeres embarazadas es cada vez mas valorada, incluye otras cuestiones que van
mucho maés alla de la capacidad de los servicios para otorgar atencion de rutina y protocolo. Segun la
OMS, una experiencia positiva de embarazo engloba mantener las condiciones organicas y
socioculturales de la mujer, un embarazo saludable tanto para la madre como para el producto, la
transicion efectiva al parto y al nacimiento, y el logro de una experiencia de maternidad con autonomia,
competencia y autoestima (21).

Satisfaccion

La satisfaccion en la consulta de atencion prenatal puede definirse como la evaluacion que realiza la
embarazada sobre los servicios ofrecidos dentro del sistema de salud, en relacion con sus expectativas
de atencion durante su consulta de control prenatal (22).

Esta evaluacion es el resultado de la percepcion que tiene sobre el entorno fisico del hospital, la

disponibilidad de medicamentos y otros insumos, el conocimiento y la actitud de los trabajadores de la




salud, el tiempo dedicado a recibir atencion, el costo de la atencion y, sobre todo, la prestacion de un
servicio saludable, culminando en la entrega de su bebé a una madre sana (23).

La calidad percibida de la atencion y la satisfaccion del paciente, aunque frecuentemente se consideran
conceptos intercambiables, en realidad son conceptos diferentes, por lo que se han estudiado para
determinar si son constructos complementarios o divergentes, concluyendo que la calidad de la atencion
es un precursor y, por lo tanto, influye en el nivel de satisfaccion del paciente (24).

La percepcion del paciente es cada dia mas trascendental en el desarrollo del progreso de un plan de
prestacion de cuidado sanitario. La satisfaccion del paciente esta asociada con la situacion de bienestar
o felicidad que mantiene al emplear un servicio de salud; por consiguiente, es la finalidad esencial de
cualquier proveedor de servicios de salud (25).

La satisfaccion en la consulta de atencion prenatal es un importante indicador de resultados de calidad
para los servicios sanitarios; su medicion es de vital importancia, ya que los servicios de los trabajadores
de la salud son determinantes en la satisfaccion general durante una estancia hospitalaria. Puede tener
un impacto en varios aspectos del comportamiento de los pacientes, incluida la utilizacion de recursos,
el cumplimiento de los tratamientos y la regularidad con la que contintian acudiendo al servicio. (26).
Los procesos interpersonales de atencion se refieren a “como” se proporciona la atencion, se dan
consegjos, se realizan procedimientos y se toman decisiones; incluyen los aspectos sociales y
psicologicos de las interacciones del médico con la embarazada; implican su comunicacion, toma de
decisiones y estilo interpersonal (27).

Satisfacer las expectativas en atencién prenatal de las mujeres embarazadas, puede aumentar su
satisfaccion con la atencion y mejorar su uso y continuidad; en este sentido, el término “expectativas”
se refiere a la atencion médica ideal, esperada o deseada que se brindara a la embarazada (27).

Las expectativas son la vision de una mujer embarazada sobre qué tipo de atencion recibird y qué tan
buena sera. Se han identificado varios factores que influyen en estas, incluidos su conocimiento,
exposicion y experiencia con la APN, asi como su perspectiva sobre la atencion brindada por el médico
(29).

En Tanzania en 2023, Heri R y cols evaluaron las expectativas y satisfaccion de las mujeres con los

servicios de atencion prenatal en el primer nivel de atencion, los autores encuestaron a 338 embarazadas,




utilizando el Cuestionario de Expectativas y Satisfaccion del Paciente con el Cuidado Prenatal (PESPC),
que es una herramienta de 41 items desarrollada por Omar et al., en 2001 en Estados unidos; tras
categorizar el nivel de satisfaccion como alto o bajo, encontraron que 74.9% (n=253) de las gestantes
tuvieron un nivel de satisfaccion alto (4).

En México, Gutiérrez y cols realizaron un estudio en 2021 para determinar el nivel de satisfaccion del
usuario en la consulta externa en unidad de primer nivel de atencion médica. Los autores encuestaron a
167 pacientes en la UMF No. 18 de Zacatecas; el nivel de satisfaccion que se obtuvo como resultado de
“satisfecho” fue 73.7% (28)

Factores relacionados con la satisfaccion

Dentro de los factores asociados con la satisfaccion de la embarazada, en la consulta prenatal, se
incluyen: edad, escolaridad, tiempo de espera, comunicacion, nivel de confianza de la paciente,
competencia del personal, tipo de centro de salud, acceso a la atencion, costo, nivel socioeconémico ¢
historia reproductiva. Como resultado es indispensable analizar dichas variables, para ser utilizadas en
el desarrollo de la atencion (29).

En diversos paises en desarrollo como Kenia, se han realizado investigaciones donde los aspectos de la
atencion con mayor asociacion de la satisfaccion del paciente, en orden de importancia, incluyen:
“habilidades interpersonales, competencia, entorno fisico de la instalacion, accesibilidad, continuidad
de la atencion, caracteristicas hospitalarias y resultado de la atencion” (30).

Las caracteristicas de las pacientes que se ha demostrado que influyen en la satisfaccion en el contexto
de la APN incluyen: distancia al hospital, estado civil, situacion econdomica, educacion, religion, hijos
anteriores y estado de salud (31).

En México existen pocos estudios relacionados con el nivel de satisfaccion en atencion prenatal, por lo
que es de suma importancia conocer la opinion de las usuarias del servicio de salud, para poder brindar
una atencion de calidad (32).

En cuanto a la experiencia de las embarazadas con la APN, dan importancia a los siguientes aspectos:
el sentimiento de ser cuidadas (atencion rapida), la actitud y sensibilidad de los profesionales sanitarios,

la comunicacion, y la atencion a la cultura. Los elementos antes indicados, estan asociados con la aptitud

de resolucion del sistema de salud (33).




Seglin la OMS, la capacidad de respuesta se puede dividir en ocho dominios: autonomia, comunicacion,
confidencialidad, dignidad, atencion rapida, calidad de los servicios basicos, eleccion del proveedor de
atencion y acceso al apoyo social, subrayando la aplicabilidad de la capacidad de respuesta para medir
la satisfaccion con la atencion (34).

Dentro del marco de embarazos de alto riesgo, se ha demostrado que las embarazadas que presentan
dificultades para entender lo explicado por los médicos en consulta, asi como aquellas que tienen menos
conocimientos sobre sus embarazos resultan menos satisfechas con la atencion prenatal que las mujeres
sin tales dificultades (35).

Durante el periodo de pandemia por COVID-19, muchas mujeres preferian no acudir a consulta prenatal
o disminuian lo mas posible el nimero de consultas, debido al miedo de contagiarse de COVID-19, por
lo que algunos paises implementaron la atencion prenatal virtual (36).

A pesar de la satisfaccion general informada con la atencion prenatal virtual, la gran mayoria de las
mujeres preferian las visitas domiciliarias, lo que indica el requisito de comprender las necesidades no
satisfechas a través de la atencion prenatal virtual (36).

Escala rapida de satisfaccion del paciente de consulta externa (ERSaPaCE)

La satisfaccion del usuario es indispensable para determinar la calidad de la atencion; Garcia Arturo et
al, notaron que en México faltaba una escala rapida de satisfaccion del paciente en consulta externa,
motivo por el cual en 2019 se dedicaron a realizar dicha escala. La Escala rapida de satisfaccion del
paciente de consulta externa (ERSaPaCE) nos deja elaborar una valoracion de los diferentes elementos
en la atencion de consulta externa, englobando los correspondientes a la unidad médica, al igual que del
personal médico y enfermeria, igualmente comprende el tiempo de espera (pilar importante en la calidad
del servicio otorgado) y la posibilidad de que el paciente manifieste alguna valoracion buena o mala
(felicitacion, recomendacion o quejas), relacionando al paciente con el prestador del servicio (37).

La contestacion absoluta de la encuesta se facilita por el breve tamafio: debido a que se constituye de 10
items de corta y sencilla resolucion. Consta de respuestas en 5 parametros con la siguiente significacion
(37):

1= Muy Insatisfecho (1-9 puntos)

2= Insatisfecho (10-18 puntos)




3= Poco satisfecho (19-27 puntos)

4= Satisfecho (28-36 puntos)

5= Muy satisfecho (37-45 puntos)

Justificacion

Aun cuando existen multiples trabajos para optimizar la calidad de la APN, las tasas de mortalidad
materna y neonatal elevadas persisten. Afortunadamente, la mayoria de las muertes maternas se pueden
evitar, ya que se conocen bien las soluciones a las causas de las complicaciones. La solucion incluye un
sistema de salud solido que brinde servicios maternos basados en una perspectiva de atencion continua.
Como parte de la continuidad, la esencia de la APN sirve como plataforma para importantes actividades
de atencion de salud, que incluyen la promocion de la salud y la atencion de enfermedades, prevencion,
deteccion, diagnoéstico y tratamiento de complicaciones relacionadas con el embarazo.

Si bien mejorar los resultados de salud es el objetivo principal de un sistema de salud, la OMS también
enfatiza la importancia de los objetivos de capacidad de respuesta del sistema de salud, como mejorar
la satisfaccion del paciente. Esto es particularmente relevante en los paises de ingresos bajos y medianos
como México, en el cual se considera que las mujeres frecuentemente obtienen servicios de salud de
baja calidad en contraste con las mujeres de los paises desarrollados.

Por otra parte, hasta el dia de hoy, pocos estudios han analizado la satisfaccion de_las mujeres en la
atencion prenatal. Los que se preocupan por este enfoque son en su mayoria cualitativos, incluyen un
numero reducido de mujeres y, en general, evaltan la atencion brindada a las mujeres embarazadas por
parte del médico, dejando de lado los factores maternos y son poco completos en cuanto al nimero y
variedad de servicios estudiados.

Por lo tanto, es importante monitorear el nivel de satisfaccion que perciben las usuarias en la consulta
de atencion prenatal y explorar aquellos factores que contribuyen a ella. Dado el alto porcentaje de
mortalidad materna que existe en nuestro estado y con tendencia a permanecer o incrementar, ain
existiendo diversas estrategias para disminuirla, convirtiéndose en muestra representativa. De modo que
la importancia de este estudio es evaluar cudl es el nivel de satisfaccion en la consulta de atencion

prenatal en las embarazadas pertenecientes a la UMF No 9 de Acapulco, Guerrero, y establecer a que

factores podrian estar relacionados con la misma.




Hasta donde sabemos, hay escasez de informacion sobre la satisfaccion de la embarazada con los
servicios de APN en Guerrero, por lo cual los resultados obtenidos seran difundidos a los encargados de
ensefianza, asi como al personal médico, de enfermeria y trabajo social, de la Unidad de Medicina
Familiar No. 9 de Acapulco, Guerrero, a través de sesiones generales para motivar a realizar acciones
de progreso que mejoren el nivel y la satisfaccion en la consulta prenatal, con la atencién y mejorar su
uso y continuidad.

Planteamiento del problema

A nivel mundial la mortalidad materna constituye una preocupacion y prioridad, para todas las
instituciones de salud, debido a las cifras alarmantes; en el afio 2020 alrededor de 287 000 mujeres
murieron durante el embarazo o el parto. La razén de mortalidad materna en los paises subdesarrollados
(como Africa) en ese afio fue de 430 por 100 000 nacidos vivos, contra 12 por 100 000 nacidos vivos en
los paises desarrollados (como Europa oriental) (10).

En México, en el afio 2023 se registraron 556 muertes maternas; mientras que el estado de Guerrero,
notificd 33 casos de muerte materna en el afio 2022 y un aumento a 38 casos en el 2023. Por este motivo
se ha propuesto como objetivo lograr calidad de la atenciéon en salud, un factor estrechamente
relacionado con la eficacia, el cumplimiento y la continuidad de la atencion (12).

La satisfaccion de las pacientes es el testimonio real de la eficacia de la asistencia en salud que ofrece
el sistema sanitario. La medicion de la calidad de la APN se ha basado en gran medida en la evaluacion
del médico y de como este brinda la atencion, prestando poco interés a la calidad de la APN desde la
perspectiva de las personas que la reciben (22).

Satisfacer las expectativas en atencion prenatal de las mujeres embarazadas representa un impacto
positivo en cuanto a mejora de atencidon hospitalaria, entendiendo como “expectativas” la atencion
médica ideal, esperada o deseada que se brindara a la embarazada.

La estimacion de la satisfaccion en las gestantes respecto a los servicios es una manera de calcular la
calidad de la atencion sanitaria. Sin embargo, esta es dificil de definir, medir o comparar, ya que esta

influenciada por las caracteristicas de la embarazada y del médico. En consecuencia, ha adoptado

considerable interés y se ha transformado en una cualidad fundamental de todo el sistema de salud.




Actualmente en la UMF No. 9 no contamos con una evaluacion del nivel de satisfaccion enfocada a la
consulta de control prenatal, por lo que esta investigacion puede tener un beneficio social para la
poblacion que cursa con embarazo sano o de alto riesgo. Los beneficios indirectos se pueden reflejar en
la frecuencia de citas médicas, en la reduccion de costos de hospitalizacion por complicaciones, en la
disminucion de la mortalidad materna y en un menor gasto en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Pregunta de investigacion

(Cual es el nivel de satisfaccion en las embarazadas que acuden a consulta de control prenatal en la
UMF No? 9 de Acapulco, Guerrero?

Objetivo general

Determinar el nivel de satisfaccion en las embarazadas que acuden a consulta de control prenatal en la
UMF No. 9 de Acapulco, Guerrero.

Obijetivos especificos

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que acuden a control prenatal en la
consulta de la UMF No. 9 de Acapulco, Guerrero.

- Describir en que turno de atencion hay mayor nivel de satisfaccion.

- Determinar los factores asociados al nivel de satisfaccion de las embarazadas que acuden a consulta
de control prenatal en la UMF No. 9 de Acapulco, Guerrero.

Hipétesis

HO. Se estima que el 60% de las mujeres que acuden a consulta de control prenatal en la Unidad de
Medicina Familiar No. 9 de Acapulco, se encuentran insatisfechas.

H1. Se estima que el 60% de las mujeres que acuden a consulta de control prenatal en la Unidad de
Medicina Familiar No. 9 de Acapulco, se encuentran satisfechas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio trasversal analitico, que incluy6 194 pacientes embarazadas derechohabientes de la UMF No. 9
del IMSS, en Acapulco, Guerrero, México, seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, que acudieron a dos 0 mas consultas de control prenatal, de cualquier turno de atencion y

que aceptaron participar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado, durante el

periodo del 01 al 31 de agosto del 2024. Fueron excluidas gestantes con discapacidad intelectual o de




lenguaje que impidan entendimiento del presente estudio, se eliminaron del estudio pacientes que
entregaron cuestionarios incompletos o mal contestados.

Para la recoleccion de datos se realizd un cuestionario, creado por el investigador teniendo como
finalidad la obtencion de informacidn sociodemografica, como fecha, folio, edad, sexo, estado civil,
escolaridad, turno de atencion y semanas y dias de gestacion, niUmero de consultas prenatales y se
clasifico el trimestre del embarazo. A la entrevistada se le aplicd la Escala rapida de satisfaccion del
paciente de consulta externa (ERSaPaCE), la cual fue elaborada y validada en el Hospital General de
Zona 20 del Instituto Mexicano de Seguro Social en Puebla; consta de 10 items y evalUa a través de sus
preguntas la percepcion de satisfaccion, trato, efectividad, facilidad y tiempo de espera de la atencion
recibida durante la consulta de control prenatal, asi como una opinion por escrito para felicitaciones,
quejas y/o sugerencias. Es posible aplicarla en toda unidad de observacion médica ambulatoria sin
importar el nivel de atencion, igualmente, cumple con el rasgo de ser breve, rapida y facil de contestar.
Consta de respuestas en 5 parametros con la siguiente significacion: 1= Muy Insatisfecho (1-9 puntos),
2= Insatisfecho (10-18 puntos), 3= Poco satisfecho (19-27 puntos), 4= Satisfecho (28-36 puntos), 5=
Muy satisfecho (37-45 puntos).

Para la evaluacion de la solidez interna se empled_o de Cronbach; para la validez convergente de las
escalas, rho de Spearman; y para prueba-reprueba de la escala rapida, coeficiente de correlacion
intraclase (CCI). La conclusion al utilizar a de Cronbach a ERSaPaCE fue de 0.608 y el del coeficiente
de correlacion intraclase de la concordancia prueba-reprueba fue de 0.98 (p = 0.000) La asociacion de
las dos escalas por coeficiente de Spearman fue de 0.681 (p = 0.000). No obstante, manifesto suficiente
validez convergente con la SUCE, que en su comprobacion registro 0.8 por la misma prueba (37).

El analisis estadistico y de resultados se elaboré mediante el empleo de hojas de calculo en una base del
programa Excel 2010 para el sistema operativo de Windows, los datos recolectados fueron codificados,
digitalizados y analizados en el paquete estadistico SPSS para Windows 10. En la descripcién de las
variables del estudio se realizd un analisis univariado, calculando medidas de tendencia central, de
dispersion, asi como frecuencia simple y porcentajes; para las variables cuantitativas, con distribucion

normal se us6 media y desviacion estandar, asi como para las variables que tengan distribucién no

paramétrica se us6 mediana y rango intercuartilico. Con el proceso de Mantel-Haenszel, se realiz6 un




analisis bivariado para relacionar la variable nivel de satisfaccion con las independientes, mediante el
calculo de Odds ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% y p valor <0.05 como valor significativo.
Etica

La presente investigacion se apeg0 a las normas éticas, establecidas en el marco politico internacional,
nacional y de acuerdo a la normativa vigente en el IMSS para el desarrollo de investigacion. El estudio
fue aprobado por el Comité local de Investigacion (CLIS 1101) y Comité de Etica e investigacion (CEI
11018) con NUm. de registro R-2024-1101-011.

Se considera como “Investigacion sin riesgo”, asi mismo la elaboracion de esta investigacion no
confronta la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y se a bordo de acuerdo de con
lo establecido en el Informe Belmont.

RESULTADOS

Se encuestaron 194 pacientes embarazadas, que acudieron a control prenatal a la UMF No. 9 y que
cumplieron con los criterios de seleccion, de quienes se obtuvo la variable resultado nivel de
satisfaccion.

Datos sociodemograficos

El rango de edad minima de las gestantes fue de 18 afios y maxima de 39, mediana de 28, promedio
28.39 (DE 15.17) y moda de 28. Respecto a las semanas de gestacion el rango fue de 7.3 a 39.2 SDG,
mediana 23.1, promedio de 23.77 (DE +7.97) y moda 18.3. El niimero de consultas de control prenatal
que recibieron las gestantes hasta el momento de la entrevista vario de dos a doce, mediana 4, promedio

5.05 (DE £2.35) y moda de 4. El resto de las caracteristicas sociodemogréficas y de salud se describen

con detalle en el cuadro 1.




Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas y de salud de gestantes que acudieron a control prenatal a
la UMF No. 9 de Acapulco, Guerrero.

Variable Frecuencia (n=194) Proporcion
Edad 18-25 afios. 59 30.4%
26-35 afios. 115 59.3%
>35 afios 20 10.3%
Escolaridad Primaria 1 0.5%
Secundaria 16 8.2%
Bachillerato 72 37.1%
Licenciatura 97 50.0%
Posgrado 8 4.1%
Estado civil Soltera 3 1.5%
Casada 141 72.7%
Unién libre 50 25.8%
NUimero de consultas 2 a4 consultas 98 50.5%
prenatales 5 a 8 consultas 74 38.1%
9 a 12 consultas 22 11.3%
Primero 12 6.2%
Trimestre de embarazo Segundo 104 53.6%
Tercero 78 40.2%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

Nivel de satisfaccion

El 11.9% (23/194) de las pacientes embarazadas que acudieron a control prenatal a la UMF No. 9 refirio
estar poco satisfecha, mientras que 87.7% (170/194) estuvo satisfecha a muy satisfecha con la atencion
recibida (grafico 1). Con relacion al turno laboral, el 42.3% (47/111) de las gestantes del turno matutino
y 33.7% (28/83) del vespertino, mencionaron estar muy satisfechas (grafico 2).

Graéfico 1. Nivel de satisfaccion de gestantes que acudieron a control prenatal a la UMF No. 9 de
Acapulco, Guerrero.
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos.




Grifico 2. Distribucion del nivel de satisfaccion de acuerdo al turno de atencion médica, en gestantes
que acudieron a control prenatal a la UMF No. 9 de Acapulco, Guerrero.
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Con relacion al tiempo de espera de consulta, vario de 10 a 60 minutos, promedio 15.67 (DE £5.39),
mediana 15 y moda de 15. Donde el 67.0% (130/194) de las gestantes reporto haber esperado de 10 a
15 minutos para ser atendida por su Médico Familiar (grafico 3).

Gréfico 3. Tiempo de espera en gestantes, para ser atendidas en la consulta externa de medicina familiar
de la UMF No. 9 de Acapulco, Guerrero.
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos.




E158.8% (114/194) de las embarazadas realiz6 alguna sugerencia, mientras que 12.4% (24/194) se quejo
del servicio recibido (grafico 4).

Grafico 4. Opinion respecto a la atencion recibida en gestantes, que acuden a control prenatal de
medicina familiar en la UMF No. 9 de Acapulco, Guerrero.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Factores asociados en el analisis bivariado
En el analisis bivariado se identifico un factor asociado al nivel de satisfaccion de las gestantes, el cual

fue el tiempo de espera para ser atendidas en la consulta de medicina familiar (OR 3.36, 1C95% 1.44-

7.82, p 0.01) (cuadro 2).




Cuadro 2. Andlisis bivariado de los factores asociados al nivel de satisfaccion de las embarazadas que
acuden a consulta de control prenatal en la Unidad de Medicina Familiar No. 9 de Acapulco, Guerrero.

Edad
18 a 29 afios 18 100
30239 afos 5 20 2.10 0.80-5.48 0.18
Escolaridad
Primaria, secundaria y nivel medio 12 77
superior 1.21 0.51-2.84 0.67
Licenciatura y posgrado 12 93
Estado civil
Soltera 1 2

— 3.65 0.37-36.08 0.33
Casada y union libre 23 168
NUmero de consultas prenatales
2 a 6 consultas 19 126

1. A47-3.77 .
7 a 12 consultas 5 44 33 0.47-3 080
Trimestre del embarazo
Primero y segundo trimestre 14 102 0.93 0.39-2.23 1
Tercer trimestre 10 68
Tiempo de espera para la consulta prenatal
20 a 60 minutos 14 50
. 1.44-7.82 .01

10 a 15 minutos 10 120 3:36 8 00

*Odds ratio no ajustado, **Intervalo de confianza de 95% Miettinen, ***Prueba exacta de Fisher
Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

DISCUSION

El presente estudio de investigacion cumplio satisfactoriamente los objetivos planteados, debido a que
se determind el nivel de satisfaccion en pacientes embarazadas que acuden a consulta de control prenatal
en la UMF No. 9, de Acapulco, Guerrero. Se encontré que el 87% de las gestantes, estuvo satisfecha
con la atencion recibida, lo cual se asoci6 al tiempo de espera para ser atendidas en la consulta de
medicina familiar.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas Miranda Guerra et al (38) reportaron una media de
edad de 27 afios, similar a lo encontrado en el presente estudio. En 2019 Mayorga-Mogollon et al (40)
realizaron un estudio de tipo transversal analitico en Monteria, Colombia, en 178 embarazadas, donde
observaron un promedio de edad de 22.8 afios, lo cual difiere con el presente estudio, estas diferencias

pueden ser explicadas debido a que, de acuerdo con la literatura, Colombia es uno de los paises con

mayores tasas de embarazo a temprana edad, pudiendo influir carencias en la educacién sexual (41).




Respecto al factor sociodemografico escolaridad, Miranda Guerra et al (38) reportaron que la mayoria
de sus participantes tenian escolaridad preuniversitaria y secundaria, lo cual difiere a lo observado en
esta investigacion, donde la mayoria de las gestantes contaba con licenciatura, esto pudiera deberse por
la edad de las pacientes, ademas de que Colombia es uno de los paises con mayores niveles de pobreza
y por lo tanto pudieran tener menor acceso a la educacion (41).

En el estudio realizado por Vilela Apolaya (39) en Lima, PerG en el 2021, se obtuvo que el estado civil
que maés prevalecio fue unidn libre y solteria en gestantes adultas y adolescentes respectivamente, lo
cual difiere con lo obtenido en el presente estudio donde prevalecio el estado civil casadas, esto podria
deducirse por las tasas bajas de matrimonio en Colombia debido al creciente reconocimiento legal que
practicamente equipara los derechos y obligaciones de los cohabitantes con los de los casados (42).
Respecto al nivel de satisfaccién arrojado en nuestra investigacion, ésta coincide con lo encontrado por
Gutiérrez Quintero et al (28); quienes realizaron un estudio transversal analitico en Zacatecas durante el
afio 2023 con el objetivo de identificar el nivel de satisfaccion del usuario en el servicio de consulta
externa en unidad de primer nivel de atencidn, evaluaron a 167 pacientes donde predominé un adecuado
nivel de satisfaccion en un 73.7%.

En 2024 Miranda Guerra et al (38) realizaron un estudio descriptivo transversal donde midieron la
satisfaccion de la atencién prenatal en La Habana Cuba, en una poblacién de 85 embarazadas, donde
identificaron altos niveles de satisfaccion con la calidad de la atencion prenatal brindada.

Vilela Apolaya (39) en 2021 realizd un estudio descriptivo comparativo en 169 gestantes, con la
finalidad de medir el nivel de satisfaccion del control prenatal en gestantes adultas y adolescentes,
observaron que el 93.7% y 88.5% respectivamente, mencionaron estar satisfechas con el control prenatal
recibido. Estos resultados coinciden con lo encontrado en el presente estudio, ya que mas del 70% de
las poblaciones estudiadas, reportaron niveles altos de satisfaccion en la atencién prenatal, esto pese a
diferencias en poblacion de estudio e instrumento de evaluacion utilizado.

En cuanto a factores asociados a la satisfaccion en la atencion prenatal Aguilar Prado et al (43) en su
estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 53 de Leon, Guanajuato en el afio 2022 donde

incluyeron 298 pacientes embarazadas encontraron que el tiempo de espera en el 57% fue de 5 minutos

para recibir su atencion, seguido de un 19.5% quienes entraron a tiempo y solo un 8% tuvo que esperar




15 minutos o mas para ser atendidas, lo cual difiere con los porcentajes encontrados en el presente
estudio en el que la mayor parte de las gestantes tuvieron que esperar 15 minutos 0 mas (72.2%). Esto
puede explicarse debido a que en el presente estudio se considero el tiempo de espera desde la hora de
llegada de las pacientes y no especificamente la hora de su cita.

Kebede Dagmawit et al (44) realizaron un estudio en Hossana, Etiopia en una poblacion de 303 gestantes
para medir la satisfaccion materna con la atencién prenatal y encontraron que mas del 74% de las
embarazadas se encontraban satisfechas con el servicio recibido, y en cuanto a factores asociados, uno
de los mas significativos fue el tiempo de espera, donde un tiempo menor a treinta minutos se asocié a
un mayor nivel de satisfaccién (ORna 2.48 1C95% 1.30-4.72) lo cual coincide con nuestro estudio pese
a que ellos trabajaron con una poblacion mayor.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion fue el disefio ya que al ser un estudio transversal esta
sujeto a posibles sesgos de seleccion, por lo cual se recomienda realizar estudios con mayor nivel de
evidencia y con un tamafio de muestra mayor que permita identificar causalidad, asi como incluir el
mismo numero de pacientes en ambos turnos para evaluarlos de mejor manera.

CONCLUSION

Encontramos que nueve de cada diez embarazadas refirid estar satisfecha con el control prenatal
otorgado en su unidad de medicina familiar. De acuerdo a los resultados observados en este estudio, se
cumplié con la hipétesis planteada, debido a que mas del 80% de las mujeres que acudieron a consulta
de control prenatal, se encuentran satisfechas. Mas de la mitad de las participantes tenian entre 26 a 36
afios de edad, una de cada dos con nivel de estudios de licenciatura, dos terceras partes en convivencia
con una pareja sentimental. Se identifico asociacion significativa con el tiempo de espera en consulta,
lo cual es importante debido a que un tiempo de espera prolongado para recibir atencidn, se relaciona
con un mayor nivel de insatisfaccion por parte de la usuaria, por lo que es importante conocer estos
factores para trabajar en ellos y poder mejorar los niveles de satisfaccion en esta unidad.
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