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INTRODUCCION

La atencion prenatal es definida por el Ministerio de Salud (MINSA)
como el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos o periodicos,
destinados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de los factores que
pueden condicionar la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.
Idealmente debe realizarse antes de las catorce semanas de gestacion,
para brindar un paquete basico de atencién, con el fin de realizar
intervenciones en forma oportuna que permitan prevenir dichos riesgos y
asi lograr un buen resultado perinatal, ademas las atenciones prenatales
deben cumplir con caracteristicas tales como ser precoz, periddica,
integral y de amplia cobertura, mediante la cual se controlara la evolucion
del embarazo, identificando factores de riesgo, evaluando el bienestar
materno-fetal y educando a la gestante durante todo el embarazo
(preparacion fisica, psicoldgica y emocional para el parto, alimentacion,
cuidados, etc.).!

No obstante, la atencion prenatal, catalogada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una estrategia prioritaria en salud
publica, serd una estrategia exitosa, siempre y cuando se garantice una
intervencion integral, que incluya atencién con educacién continuada y

atencion especializada desde el primer nivel, pero sobre todo con



calidad?. La satisfaccion es una de las nueve dimensiones de la calidad,
por lo que conocer el grado de satisfaccion del usuario es un indicador de
resultado de la calidad de los servicios sanitarios y de la atencion que
recibe éste, convirtiéndose en un medio de valoracion general de la
asistencia sanitaria?

Segun la ENDES 2020, el 98,1% de mujeres de 15 a 49 afios de
edad gestantes del dltimo nacimiento de los cinco afios anteriores a la
encuesta, recibieron atencién prenatal de un profesional de salud
calificado (médico, obstetra y enfermera). En el 2015 el porcentaje fue
97,0%. En los ultimos 5 afios, la atencién prenatal por obstetra y
enfermera se ha incrementado, en tanto que la atencion por parte de
medico ha tendido a disminuir; por otra parte, la primera visita debe
realizarse tempranamente para detectar situaciones de riesgo en periodos
posteriores del embarazo y el parto; pero, en la practica obstétrica se ha
observado un incremento de gestantes que inicialmente acuden al control
prenatal después de los 4 meses, datos que son preocupantes, pues no
permite oportunamente detectar los signos de alarma en las

embarazadas, conllevando a complicaciones de diversa indole.

La satisfaccion percibida por el usuario esta relacionada con un
elevado numero de variables, tales como el estado de salud, variables
socio-demograficas (edad, género, nivel de instruccion), caracteristicas
del proveedor de salud (calidad afectiva, cantidad de informacion,
habilidad técnica, etc.) o el tiempo de espera. Existe una elevada

correlacion entre las expectativas de los pacientes y su grado de



satisfaccion, siendo importante conocer las expectativas iniciales del

paciente?.

Asi, se define la satisfaccion del usuario como la adecuacion de
sus expectativas con la percepcion final del servicio sanitario recibido,
motivo por lo cual me he planteado esta investigacion con la finalidad de
conocer el grado de satisfaccion de las gestantes sobre la atencion
prenatal en el Hospital de Apoyo de San Miguel durante los meses de
abril a junio del aflo 2022 con una metodologia aplicada, descriptiva,
prospectiva y trasversal, teniendo los siguientes resultados principales; el
grado de satisfacciébn de las gestantes sobre la atencion prenatal es
59,5%(44) satisfechas y el 40,5%(30) insatisfechas; se encontré falencias
en la dimension tiempo de espera en los trdmites y en la dimension
limpieza de los servicios higiénicos, asimismo en la dimension

disponibilidad del servicio de farmacia y laboratorio.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problematica

La salud materna es un problema social, a nivel mundial existen
millones de mujeres que no tienen acceso a servicios de buena calidad
durante el embarazo y el parto, especialmente las mujeres pobres, sin
educacion o que viven en areas rurales. El 35% de las mujeres que
viven en paises en desarrollo del Africa, Asia, y Latinoamérica, no
recibe atencion prenatal, asi mismo, cerca del 50% dan su parto sin la
asistencia de un profesional calificado y el 70% no recibe atencién en

las seis semanas siguiente al parto®.

La mortalidad materna es uno de los indicadores sanitarios que,
con mayor claridad, evidencia la inequidad y la exclusion social, asi
como la inequidad de género para la toma de decisiones, el poco
respeto a los derechos humanos y el limitado acceso a los servicios de

salud?.

En diferentes paises industrializados, la concurrencia de las
gestantes a dicha consulta es muy elevada; lo contrario ocurre, en
paises como Africa, Asia y Latinoamérica, donde un 35% de las

gestantes no reciben atencion prenatal; mientas que un 70% de ellas



lo realiza tardiamente, ocasionando problemas que pudieran ser

solucionadas si la concurrencia fuera de manera regular

Por ello la atencidn prenatal esta considerada como una politica y
estrategia para la disminucién de la morbimortalidad materna e infantil
tanto a nivel nacional como internacional, se ha mostrado un notable
avance en los ultimos afios, pero no se ha logrado alcanzar los
objetivos del milenio a pesar del esfuerzo conjunto de los profesionales

de la salud.

Las cifras mas altas provienen de los paises en vias de desarrollo.
Quiere decir que no solo se trata del niumero de atenciones que reciba
la gestante en los establecimientos de salud o de recursos humanos
disponibles y capacitados, sino cuando fueron realizadas estas
durante el desarrollo de la gestacibn, ademas de los recursos
materiales y de infraestructura y con qué calidad se brinde durante

esta etapa tan relevante, el embarazo, para la mujer y familia.®

1.2. Planteamiento del problema

Existen diversos estudios que nos indican el por qué las personas
no se acercan a los establecimientos de salud para recibir atencion
materna-infantil, mostrandonos como primera causa el costo en el
40.6%, temor 29.3%, trato recibido 20.4%, tiempo de espera 14.8%,

verglienza 10.8% y distancia 8.1%°.



En el 2016, la OMS publicé una guia sobre cuidado prenatal para
una experiencia positiva del embarazo, que incluye 49
recomendaciones para el cuidado de rutina de la gestante con la
finalidad de reducir la probabilidad de complicaciones durante la
gestacion y mejorar el cuidado materno. Este documento recomienda
incrementar a ocho a los controles prenatales (CPN) minimos durante
la gestacion, dado que este aumento esta asociado con una reduccion
de la probabilidad de muertes perinatales y sefiala que los CPN deben
incluir componentes tales como la asesoria sobre dieta saludable y
nutricion oOptima, actividad fisica, informacién sobre consumo de
tabaco y sustancias, prevencion de malaria y VIH, analisis de sangre y

vacunacion contra el tétanos, ultrasonido fetal y consejeria.”’

Segun Herndndez A et al, buscoO identificar la proporcién de
gestantes que recibieron un CPN de calidad y sus factores asociados.
Se encontrd que cerca de la mitad de gestantes no recibieron un CPN
de calidad. Ser de la Sierra, de la zona rural o pertenecer a una etnia
nativa se encontro relacionado a presentar una menor probabilidad de
recibir un CPN de calidad, mientras que tener secundaria o nivel
educativo superior, ser de los quintiles de riqueza 2 al 5, vivir en la
selva o en el resto de la costa, tener afiliacion a un seguro de salud, un
orden de nacimiento mayor o igual al segundo, y haber recibido el
primer CPN durante el primer trimestre de gestacion se asocié a un
incremento en los CPN de calidad. De esta forma, factores como la

zona de residencia de la gestante y pertenencia a una etnia nativa se
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relacionan a recibir un CPN de no calidad durante la gestacion. Cerca
de la mitad de gestantes recibieron un CPN de calidad en la poblacion
peruana para su ultimo parto. Aunque en la ultima década se ha
presentado un incremento de la proporcién de gestantes que reciben
el numero de CPN requerido por normativa nacional (seis a mas
controles) ademas de incrementarse el numero de evaluaciones
prenatales realizadas por profesionales calificados (médicos vy
obstetras) la proporcion de CPN de calidad seria bajo segun los
hallazgos encontrados. Los resultados sefialan que el incremento del
namero de CPN se acompafa de un incremento de la probabilidad
para la gestante de recibir los componentes incluidos en el CPN de

calidad el cual genera una satisfaccion en la usuaria de este servicio.®

Es una practica coman, evaluar la calidad de los servicios
sanitarios publicos y privados mediante la medicion del nivel de
satisfaccion de sus usuarios. En muchos &ambitos existe el
convencimiento que los usuarios son quienes pueden monitorizar y
juzgar la calidad de un servicio, aportando a los gestores publicos
informacion sobre determinados aspectos que no es posible obtener
por otros medios, ya que la percepcion subjetiva del usuario habla de
la calidad del servicio conjugando al tiempo tanto sus necesidades
como sus expectativas. Por udltimo, medir la satisfaccion de los
usuarios de los servicios sanitarios es importante porque es claro que

un paciente satisfecho se muestra predispuesto a seguir las
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recomendaciones médicas y terapéuticas, por tanto, a mejorar su

sallud®.

Segun ENDES 2020 el control prenatal es muy importante para la
salud de la madre y de la hija y/o hijo. Durante ese control, la mujer
embarazada es examinada y se le toman varias pruebas para detectar
situaciones que pueden poner en peligro su salud y el desarrollo
normal del embarazo (ejemplo: presion alta, anemia, entre otras).
Ademas, durante las visitas de control prenatal se vacuna a la madre
contra el tétano neonatal. También se le aconseja como alimentarse
durante el embarazo, los sintomas y signos de posibles
complicaciones del embarazo y del parto y como cuidar y alimentar a
la recién nacida o nacido. Asimismo, se orienta a la madre sobre

planificacion familiar®.

La atencion prenatal se define como todas las acciones y
procedimientos destinados a la prevencién, diagndstico y tratamiento
de los factores que pueden condicionar la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, la misma que permite identificar riesgos y
anomalias durante el embarazo, tanto en la madre como en el feto.
Quienes no controlan su embarazo tienen cinco veces mas
posibilidades de tener complicaciones; sin embargo, al ser detectadas

a tiempo, pueden ser tratadas oportunamente?°,

Este mismo informe sefala que en el afio 2020, el 98,1% de

mujeres de 15 a 49 afios de edad gestantes del ultimo nacimiento de
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los cinco afios anteriores a la encuesta, recibieron atencion prenatal
de un profesional de salud calificado (médico, obstetra y enfermera).
En el 2015 el porcentaje fue 97,0%. En los dltimos 5 afios, la atencion
prenatal por Obstetra y Enfermera se ha incrementado, en tanto que la
atencion por parte de medico ha tendido a disminuir. Segun area de
residencia, 39,7% de mujeres de 15 a 49 afios de edad residentes en
el area urbana fueron atendidas en su control prenatal por médico
frente al 13,6% de las residentes en el area rural. La atencién prenatal
por obstetra, no presenta tanta diferencia entre el area urbana y rural
(84,2% y 82,7%, respectivamente); en tanto que la atencion por
enfermera, fue mayor en el area rural que en la urbana (16,6% y 5,6%,

respectivamente)!©

Por regién natural, la atencion prenatal por médico fue mayor en la
Costa (44,1%); a diferencia de la Sierra y la Selva (23,1% y 12,6%,
respectivamente) cuyos porcentajes son menores. Respecto a la
obstetra, los porcentajes mas altos se dieron en la Sierra (88,4%) y
Selva (85,8%). En el caso de la atencion prenatal por parte de la
enfermera es en la Sierra donde se presenta el porcentaje mas alto

(14,2%)1°.
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1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es el grado de satisfaccion de las gestantes sobre la
atencién prenatal en el Hospital de Apoyo San Miguel, durante los

meses de junio a agosto del 20227

1.3.2. Problemas Especificos

1. ¢Cual es el grado de satisfaccion de las gestantes al recibir la atencion
prenatal en el Hospital de Apoyo San Miguel?

2. ¢Cuél es el grado de satisfaccion de las gestantes al recibir la atencion
prenatal en relacién a las dimensiones como; el tiempo de espera,
informacion, trato, privacidad, limpieza y disponibilidad de otros
servicios?

3. ¢Cual es la asociacion que existe entre los factores sociodemogréficos
como; la edad, paridad, nivel de instruccion y la ocupaciéon con el

grado de satisfaccion de las gestantes al recibir la atencion prenatal?

14



1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General

Conocer el grado de satisfaccion de las gestantes sobre la atencion
prenatal en el Hospital de Apoyo de San Miguel, durante los meses

de junio a agosto del afio 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Establecer el grado de satisfaccion de las gestantes al recibir la
atencién prenatal en el Hospital de Apoyo San Miguel

2. Determinar el grado de satisfaccion de las gestantes al recibir la
atencién prenatal en relacion a las dimensiones como; el tiempo de
espera, informacion, trato, privacidad, limpieza y disponibilidad de
otros servicios.

3. Determinar la asociacion que existe entre los factores
sociodemogréficos como; la edad, paridad, nivel de instruccién y la
ocupacion con el grado de satisfaccion de las gestantes al recibir la

atencion prenatal.

15



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

A nivel internacional se han encontrado algunas

investigaciones relacionadas con el tema.

Alfaro N y Campos G°. (Costa Rica; 2014) “Analisis del control prenatal
gue se brinda a las gestantes de la provincia de Heredia que tuvieron su
parto en el Hospital San Vicente de Paul’. Este articulo presenta los
principales resultados de una investigacion cuantitativa, con un disefio no
experimental de tipo descriptivo transversal, la cual tuvo por objetivo
analizar el control prenatal que se brinda a las gestantes de la provincia
de Heredia que tuvieron su parto en el Hospital San Vicente de Padul
durante el afio 2012. La poblacién estuvo constituida por las gestantes
gue tuvieron su parto en dicho hospital entre los meses de diciembre 2011
a noviembre 2012 y por los profesionales en medicina y enfermeria que
laboran para las Areas de Salud de Heredia y el Hospital San Vicente de
Paul, que brindan control prenatal. Para la recoleccion de la informacion
se utilizaron tres instrumentos que consideraron la infraestructura, el
equipamiento y el procedimiento para llevar a cabo el control prenatal,

ademas, el nivel de satisfaccion de las gestantes y de los y las
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profesionales. La investigacion determiné que la infraestructura para
brindar las consultas de control prenatal de las Areas de Salud de la
provincia de Heredia estd en buen estado, sin embargo, requiere
mantenimiento y una adecuacion para que sean accesibles a toda la
poblacién. Ademas, la Caja Costarricense de Seguro Social tiene una
baja cobertura de atencion prenatal con cumplimiento de criterios de
calidad y por otra parte el reporte de la informacién obtenida durante las
consultas de control prenatal en el Carnet Perinatal, es incompleta y
errénea. Finalmente hay escasa o casi nula participacion de los y las
profesionales en Enfermeria Ginecoldgica, Obstétrica y Perinatal, en el
proceso del control prenatal, a pesar de que la legislacion nacional y
estudios reconocen que estos y estas profesionales cuentan con las
competencias necesarias para brindar un adecuado control.

Flores L y Molina J.%° (Nicaragua; 2016) “Satisfaccion en la calidad de
Atencion Prenatal segun opinion de los usuarios y usuarias de los Centros
de salud del Municipio de Matagalpa durante el Il semestre del afio 2016”.
El proposito del trabajo es analizar la satisfaccion en la calidad de
Atencion Prenatal segun opinion de usuarios y usuarias del Centro de
Salud Solingalpa del Municipio de Matagalpa durante el Il semestre del
afio 2016. Este estudio es descriptivo, de corte transversal y prospectivo
en el tiempo con un enfoque mixto; el area de estudio es el puesto de
salud de Solingalpa que comprende una poblacion de 40 usuarias
externas y dos usuarios internos un licenciado en enfermeria y un médico

interno; mediante un muestreo probabilistico simple se obtuvo una
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muestra de 28 usuarias externas. Para analizar la satisfaccion en la
calidad de Atencion Prenatal se utilizaron dos instrumentos una guia de
observacion y entrevistas a usuarios externos e internos, seguida de la
revision de expedientes clinico; donde los principales hallazgos fueron: las
usuarias externas son menores de 20 afios, poseen primaria aprobada,
estan en unién estable y son amas de casa, los usuarios internos 1 esta
entre 25 y 34 afios, es médico interno, posee un afio de antigiedad
laboral, el otro usuario oscila en edad de 35 a 49 afios es licenciado de
Enfermeria en Salud Publica, posee 6 afios de laborar en la unidad de
salud; en la descripcion del entorno tanto el observador, usuario interno y
externas lo catalogaron como bueno, en relacion al cumplimiento
cientifico técnico el observador, usuario interno y externo lo evaluaron
como bueno, por ultimo se determiné que los usuarios internos se sienten
regularmente satisfechos no obstantes las usuarias externas se sienten
satisfechas.

Berdugo y Collazos®® (Colombia, 2020), describen diferencias en la
calidad del control prenatal realizado en el departamento del Atlantico,
relacionadas con las condiciones socioeconOmicas, favoreciendo mas a
las mujeres con mejores condiciones de vida y con nivel adecuado de
escolaridad; mas no asi a la poblacion pobre y vulnerable, comportandose
como brechas de calidad de la atencion prenatal en dicho lugar.

Villamar M36, (Ecuador, 2021), determiné la calidad de atencién en 128
usuarias de gineco-obstetricia, atendidas en el Centro de Salud de

Naranjal, aplicando un disefio no experimental, transversal — comparativa.
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El investigador, hallé que el total de las encuestadas dan un calificativo de
nivel medio a la calidad de atencion, en las cinco dimensiones de calidad
de atencién; asimismo, encontro relacion significativa moderada entre

calidad de atencion y los factores sociodemograficos y de salud.

A nivel Nacional podemos mencionar el trabajo de:

Vasquez KE y Hernandez M.3(Tarapoto; 2015) “Percepcion de la
calidad de atencion del control prenatal por la gestante atendida como
usuaria externa en el Hospital 1I-1 de Moyobamba. Julio — octubre 2015”.

El presente estudio tuvo como objetivo Determinar la percepcion de la
calidad de atencion del control prenatal por la gestante atendida como
usuaria externa en el Hospital 1I-1 Moyobamba. Julio — octubre 2015. Se
realizd un estudio cuantitativo, descriptivo simple de corte transversal con
recoleccion prospectiva de los datos. La muestra estuvo conformada por
157 gestantes atendidas como usuaria externa que acudieron al servicio
de obstetricia en el Hospital 1I-1 — MINSA - Moyobamba que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusién. Para el procesamiento y analisis
de datos, se disefid una base de datos en Excel 2010, que permitio la
elaboracion de tablas simples y gréficos. Los resultados alcanzados son:
Las gestantes atendidas como usaria externa que recibieron control
prenatal en el consultorio externo del Hospital II-1 Moyobamba tienen el
promedio de edad de 20 a 24 afos de edad; las mayoria son de estado
civil convivientes; y la mayoria tienen grado de instruccién secundaria
completa; el tiempo de espera utilizados para recibir la atencién obstétrica

en el consultorio el 55.4% percibe como regular; el 93.6% les percibe que
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le brindaron informacién sobre nutricion en el embarazo; el trato que
recibieron durante la atencién prenatal, 70.1% manifiesta que el trato
recibido fue bueno; el al 62.4% percibié que la privacidad en el consultorio
de obstetricia fue regular; el 63.1% percibio que la limpieza del consultorio
de obstetricia fue buena; el 66.9% percibié que la limpieza en general del
hospital fue mala; el servicio que brinda el laboratorio clinico es percibido
como de regular; mientras que el servicio que brinda farmacia es percibido
como de malo. Concluyéndose: que la percepcién de la calidad de
atencion del control prenatal por la gestante atendida como usuaria
externa en el Hospital II-1 Moyobamba es regular.

Sevillano PE.*? (Lima; 2018) “Calidad de la atencidon prenatal desde la
perspectiva de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil El
Progreso, 2018”. Objetivo: Determinar la calidad de la atencion prenatal
desde la perspectiva de las gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil “El Progreso”, 2018. Metodologia: Estudio no experimental con
disefio descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 146 gestantes que acudieron a su atencion prenatal en el
Centro Materno Infantil “El Progreso” en el mes de febrero del afio 2018.
Se empled un cuestionario tipo SERVQUAL. Para la variable y sus
dimensiones se realiz6 un analisis univariado, se estimo las frecuencias
absolutas y relativas con uso del programa spss v. 23. Resultados: Las
gestantes que acudieron a su atencion prenatal se encontraban en su
mayoria entre 18 a 24 afos de edad (44.5%) y con grado de instruccion

secundaria (59.6%). El estado civil que predomino fue el de conviviente
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(76.0%) y de ocupacion ama de casa (64.4%). Se encontraban en el
tercer trimestre del embarazo el 65,1%. Las cinco dimensiones: elementos
tangibles, empatia, confiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad se
consideraron como buena en un 59,6%, en un 43,2%, en un 54,8%, en un
52,1% y en un 69% respectivamente. Desde la perspectiva de las
gestantes la calidad de la atencion prenatal global fue calificada como
buena por el 54,8%, el 43,8% como regular y el 1,4% como mala. El
tiempo de espera fue muy largo y largo para la mayoria de gestantes. El
91,8% de las gestantes si acudieron en su cita programada y el 8,2% de
las gestantes no acudieron en su cita programada. Conclusién: Las
dimensiones fueron calificadas como buenas en el siguiente orden
descendente: seguridad, elementos tangibles, confiabilidad y empatia. La
calidad de la atencién prenatal desde la perspectiva de las gestantes ha
sido calificada como buena por el 54,8% de las gestantes que acudieron a
su atencion prenatal.

Paredes AR.3 (Cajamarca; 2019) “Calidad de atencién prenatal en
gestantes atendidas en el Hospital General Nuestra Sefiora Del Rosario-
Cajabamba. 2019”. La calidad de atencién prenatal esta vinculada a la
satisfaccion de las necesidades y exigencias de la gestante como
paciente individual y de su entorno familiar, la cual busca garantizar las
mejores condiciones de salud para la gestante y el feto durante el
embarazo, la calidad, como base y punto de partida para las atenciones
gue magnifican la satisfaccion y adherencia de las gestantes al sistema de

salud, y con ello disminucion de la morbimortalidad materna. Objetivo:
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Determinar la calidad de atencion prenatal en las gestantes atendidas en
el Hospital General “Nuestra Sefiora del Rosario” - Cajabamba, 2019.
Metodologia: el estudio corresponde a una investigacion no experimental
de corte transversal, tipo descriptivo. El instrumento para recoleccion de
datos fue la encuesta SERVQUAL modificada, aplicada a una muestra
total de 199 gestantes atendidas en los consultorios externos de atencion
prenatal de bajo y alto riesgo obstétrico. Resultados: En las dimensiones
de SERVQUAL, las gestantes mostraron satisfacciéon en Fiabilidad en el
51,8%, Capacidad de respuesta 63,1%, Seguridad 59,5%, Empatia 55,8%
y Aspectos Tangibles 66,2%. Las gestantes mostraron satisfaccion por la
atencion recibida en el 58,9%, mientras que un porcentaje significativo
41,2% mostraron insatisfaccion con la atencion prenatal. Conclusion: En
términos generales las gestantes segun el promedio general de
satisfaccion en las dimensiones SERVQUAL se determiné una buena
calidad de atencion prenatal.

Medrano y Quispe®” (La Libertad, 2020), determinaron la calidad de
atencion, en la consulta externa de Obstetricia a 152 pacientes, en el
Centro de Salud La Libertad. Estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional de corte transversal. La calidad global de la atencion
percibida por las gestantes en la consulta es percibida como buena en un
71,1%; en relacion a la dimension de la calidad, seguridad comodidad, es
percibida por la gestante como regular en un 52,6%; en relaciéon a la
dimensién de la calidad, acceso, es percibida por la gestante como buena

en un 72,4%:; en relacion a la dimensién de la calidad eficacia, es
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percibida por la gestante como buena en un 86,8%; en relacion a la
dimensién de la calidad competencia profesional, es percibida por la
gestante como buena en un 90,,8%, concluyendo que las gestantes,
perciben una buena calidad global de atencion, siendo la competencia
profesional la dimension que en un mayor porcentaje es percibida como
buena

A nivel local destaca

Nolasco A%, (Ayacucho, 2017), determiné la relaciéon entre la edad con
la calidad de atencion en los servicios de consultorio obstétrico, en 60
gestantes que acudieron al Centro de Salud San Juan Bautista. Posterior
a la entrevista realizada a las usuarias, un 95% refieren como buena la
calidad de atencion en el consultorio, con un valor de coeficiente de
correlacion es 0.246, que indica, existe una relacion entre la calidad de

atenciéon y la edad en las gestantes.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Ubicacion y caracteristicas geograficas de la provincia de san
miguel

a) Division politica:

La provincia de La Mar fue creada por Ley N° 6551 (Historia de
Huamanga - Epoca colonial), promulgada el 30 de marzo de 1861. El
nombre es para perpetuar la memoria del gran procer de la

Independencia General La Mar, teniendo como distritos: San Miguel,
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Tambo, Anco y Chungui Posteriormente se cred el distrito de Luis
Carranza.

Su capital es San Miguel que tiene el titulo de Villa por Ley N° 780, del 23
de octubre de 1908. La Ley Regional N° 360, del 15 de setiembre de
1920, la elev6 a la categoria de ciudad3*.

Esta ubicada al noreste del Departamento de Ayacucho a 2,661 m.s.n.m.
y a 13° 00’ 32” de latitud sur y 73° 58 45” de longitud oeste de
Greenwich. El distrito de mayor altitud es Chungui con 3,499 m.s.n.m. y

de menor altitud, Santa Rosa, a s6lo 330 m.s.n.m.

— A
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b) Superficie territorial y limites:

[0 Por el este con la provincia de la Convencién (Cuzco)

[ Por el sur con la provincia de Andahuaylas

[ Por el norte con la provincia de Huanta

[ Por el oeste con la provincia de Huamanga

Politicamente la Provincia de La Mar, esta dividida en 9 distritos: San

Miguel, Anco, Ayna, Chilcas, Chungui, Tambo, Luis Carranza, Santa Rosa

y Samugari. Administrativamente los distritos de Ayna, Santa Rosa,
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Samugari y parte del distrito Anco (aproximadamente un 30% de la
poblacidén), pasan a ser atendidos por la Red San Francisco.

Con 4,392.15 Km2, La Mar representa el 10.02% de la superficie territorial
del departamento de Ayacucho y es la tercera provincia con mayor
extension territorial a nivel de esta jurisdiccion, con un 65% de su
extensién que corresponde a la sierra y un 35% a la ceja de selva. Los
principales centros poblados de la provincia se encuentran desplazados
en las regiones naturales de yunga fluvial o selva alta y quechua, estando

Chungui en los limites de esta Ultima regién con 3,499 m.s.n.m.3*

O samucar

c) Caracteristicas topograficas:

Dentro de la Provincia de La Mar, se encuentran dos Redes de Salud, con
particularidades y realidades sanitarias muy diferentes como son: la Red
de salud San Francisco y la Red de Salud San Miguel.

Para determinar las comunidades dispersas y excluidas se tomaron los

siguientes criterios (aquella comunidad con dificil acceso geografico
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econdémico y cultural, comunidades con desconfianza, resistentes a los
cambios, con poca habilidad en el control de los recursos materiales y no
materiales, poblacién que no tiene las mismas oportunidades de acceder
a los ambitos de la vida social), existiendo en la Provincia de LA Mar
establecimientos de salud que cuentan con comunidades excluidas y
dispersas. Asi mismo el MINSA ha definido la exclusién, como “un estado
social de un grupo poblacional que se caracteriza por tener dificil acceso
geografico, econémico y cultural, cuya dinamica social no es participativa
de los procesos y cambios sociales importantes ni poseer las capacidades
optimas para generarlos3*.

En el distrito de Anco, contamos con las comunidades excluidas como
son, San Vicente y Rosaspata (P.S Arhuimayo), Patahuasi (P.S
Amargura).

Asi mismo en el distrito de Chungui el acceso a muchos de los
Establecimientos y comunidades es por camino de herradura
(aproximadamente 02 dias P.S. Mollebamba y P.S Chapi Belén). Puerto
Union (P.S. Qarin), Huecchues (P.S Chungui), Oronccoy, Ninabamba,
Chillihua, Hierba Buena (P.S. Mollebamba) Tastabamba y Huallhua (P.S
Chapi Belén); Chinete, Moyabamba (P.S Villa Aurora). Cachimina, Puerto
Mejorada, Tixibamba y Malvinas (P.S Villavista), jurisdiccion de la Red de
Salud San Francisco.

En el Distrito de San Miguel en el Puesto de Salud Chaca existen

comunidades con dificil acceso como es el de Rayama, asi mismo en el
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Puesto de Salud de Patibamba las comunidades de socos, y Magdalena y
en la jurisdiccion de San Miguel la comunidad de Pallcca*.

d) Altitud.

La altura del territorio de la provincia de La Mar oscila desde los 330
m.s.n.m. (Distrito de Santa Rosa), flanco oriental de la cordillera de los
andes (valle del rio Apurimac - cuenca del rio Pampas, distritos de
Chungui (Villa Aurora parte selva, Santa Rosa, Ayna. Anco y San Miguel
hasta por encima de los 2000 m.s.n.m., flanco occidental de la misma, se
consideran los distritos de Anco (Pacobamba) y el mismo distrito de

Chungui.®*

2.2.1. CALIDAD DE ATENCION.

Es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que se
permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su
especie’?.

Tradicionalmente la calidad se ha definido a nivel clinico, en términos de
conocimientos técnicos y de la habilidad de proporcionar un tratamiento
seguro y eficaz para el bienestar del paciente; pero la calidad de atencién
es multidimensional y puede definirse y medirse de distintas formas,
segun las prioridades de los interesados?®.

Calidad se define como el conjunto de propiedades y caracteristicas de un
producto o servicio que le confieren la capacidad de satisfacer
necesidades, gustos y preferencias, asi como cumplir con expectativas en

el consumidor, se trata de un concepto subjetivo dado que cada individuo
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puede tener su propia apreciacion o su particular juicio de valor acerca del
producto o servicio en cuestion.'4

2.1.2.1. Calidad de atencion en Salud

El concepto de calidad de la atencion en salud estad vinculado a la
satisfaccion de las necesidades y exigencias del paciente individual, de su
entorno familiar y de la sociedad como una totalidad. Se basa en la
organizacién de un cambio cuyo objetivo es lograr niveles de excelencia
en las prestaciones eliminando errores y mejorando el rendimiento de las
instituciones.®

En Perq, la guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario
externo en los establecimientos y servicios médicos de apoyo define a la
calidad de la atencion como el conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso
de atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los
efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en
términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccién del usuario.
Ademas, la satisfaccion del usuario externo puede definirse como el grado
de cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las
expectativas y percepciones del usuario en relaciéon a los servicios que
esta le ofrece.®

La calidad de la atencibn médica ha sido definida de diversas maneras
gue en mucho dependen del contexto concreto en que el término quiera

emplearse.

Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los

servicios medicos de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de
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vista técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados, tanto por los
proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia,
eficiencia y satisfaccion del usuario (D.S. 013-2006-SA. Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo) .

Se habla de calidad en la atencion médica o calidad asistencial cuando se
realizan diferentes actividades encaminadas a garantizar los servicios de
salud accesibles y equitativos con profesionales sumamente buenos y
teniendo en cuenta los recursos disponibles para lograr la satisfaccion del
usuario con la atencion recibida?®.

Se ha partido de considerar la calidad de los servicios de salud como el
concepto que refleja la correspondencia de las caracteristicas de los
servicios ofertados a la poblacion con el sistema de normas valorativas
explicitas e implicitas que existen en un momento determinado en una
sociedad concreta. Se han reconocido las siguientes dimensiones de la
calidad: componente cientifico-técnico, accesibilidad, efectividad,
satisfaccion y eficiencial®.

2.1.2.2. Enfoques conceptuales para una Politica nacional de Calidad

en Salud

La incorporacién del paradigma de calidad en la atencién de la salud,
comporta diferentes enfoques que de manera complementaria permiten

un abordaje holistico del campo; algunos d los mas importantes son:

+ Calidad en salud como expresién del desarrollo humano.

La calidad en salud debe ser concebida como una dimension de la calidad
de vida por lo tanto, condiciéon fundamental del desarrollo humano. La
mejora en la calidad de vida se establece como una tendencia en la
historia de la humanidad que se desarrolla cualquiera que fuese la
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cosmovision y posicion social, cultural o econdmica de los grupos
sociales. Esta perspectiva expresa la aspiracion permanente de las

personas por crecer en dignidad y realizacién, individual y colectivamente.

Los pobladores usuarios de los servicios de salud al ser portadores de
estas aspiraciones las traducen en lo que concierne a su salud,
demandando por una atencion que les permita alcanzar una vida plena y
digna. Pero también los trabajadores de salud aspiran a estas condiciones
y esperan encontrar en el trabajo, el espacio de realizacion personal. Las
instituciones que proveen servicios y otras tantas organizaciones publicas
y privadas interesadas por mejor vida y mejor salud, estan desafiadas a
recoger y dar cuenta de tan diversas aspiraciones, pero cuyo mensaje

basico es la exigencia por mejor calidad?®.

% Calidad en salud como expresion de derecho a la salud.

Sin duda que una de las mejores expresiones de modernidad fue el
surgimiento y establecimiento del principio de ciudadania que se expresa
en el ejercicio de derechos y obligaciones como base de las relaciones
humanas. En tal sentido, la salud y la atencién constituyen un espacio
privilegiado de ejercicio de ciudadania. La salud es un derecho
fundamental e inalienable, al cual debe acceder toda persona al margen
de cualquier tipo de diferencias y sin mediar ningun tipo de barreras. La
apuesta por la igualdad en el acceso de la atencion, acogiendo y
respondiendo las diversas necesidades de salud y expectativas de las
personas, supone y reclama a la calidad como atributo indesligable de la
atencion, que puede resumirse en la frase: “ Derecho a la salud con
calidad”, tal como lo consagra el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, al reconocer que el derecho a la salud
abarca cuatro elementos esenciales e interrelacionados: disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad®®.
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+ Calidad en salud como enfoque gerencial de las organizaciones
de salud

El enfoque de la gerencia estratégica significo un salto cualitativo para la
gerencia de los servicios de salud, pues le permitid6 reconocer al “otro”
como referente fundamental de la organizacion moderna, sea este otro:
usuario, cliente, proveedor, aliado, competidor, regulador, etc. EIl
pensamiento estratégico obligo a “reinventar” las organizaciones “desde el
otro” en lo que se dio por llamar la estrategia “de afuera hacia adentro”.

El enfoque de calidad avanza en precisar quién es ese “otro”, cuales son
sus necesidades, intereses, motivaciones y expectativas, cuan diverso,
complejo, y voluble es, pese a ello, este “otro” se constituye en el centro
de la mision de la organizacion de la salud, con lo que esto implica para
sSu gerencia. Se trata precisamente de alcanzar un peldafio méas en la
gerencia estratégica que tenga en el usuario su referente y en la mejora
su paradigma. Por ello, tal vez sea mas adecuado referirse a una gerencia

estratégica hacia la calidad®®.

<> Calidad en salud como estrategia de desarrollo y
mejoramiento de los servicios de salud.

El desarrollo y fortalecimiento de los servicios de salud bajo la estrategia
de calidad, parte por reconocer que la prestacion del servicio constituye la
experiencia objetiva y tangible que pone en contacto directo a
proveedores y usuarios en la realizacion de los procesos de atencién.

El enfoque de calidad como estrategia de desarrollo y mejoramiento de
los servicios busca fortalecer justamente este conjunto de servicios que
conforman los procesos de atencion donde se manifiestan unidas
indisolublemente las dimensiones técnicas, interpersonales y ambientales
de la calidad. En estos servicios se expresan el desempefio eficaz, ético y
humano de los diversos proveedores, el adecuado disefio de los procesos
y la dotacidbn de tecnologia y demas recursos necesarios para la

atencion?®.
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2.1.2.3 marco de referencia de Bruce en relacién a la calidad de

atencion

Elementos de evaluacion de calidad de atencidon de Bruce son los

siguientes:

1. Relaciones interpersonales

Es principalmente el contenido afectivo recibido en los intercambios entre
el proveedor y usuarios, durante la prestacion de servicios. Respecto a
como se siente el individuo con el sistema de servicio, particularmente
sobre la capacidad técnica y actitud social del personal con el cual

interactua.

2. Condicion del servicio
Lo méas considerado son la privacidad, confidencialidad, tiempo de
espera, el personal, las salas de espera, el consultorio y la limpieza de los

mismos, las instalaciones sanitarias de los mismos.

3. Informacién ofrecida a la usuaria.
Se refiere a la informacion entregada al usuario en su contacto con el
servicio. Si los usuarios ni retienen una informacién util y correcta,

entonces es mas probable que discontinten el del servicio.

4. Opciones de métodos anticonceptivos
Se basa en una eleccion e informada de los métodos anticonceptivos.
Ademas, se refiere al nimero de métodos ofrecidos de manera

consistente y a su variabilidad intrinseca.

5. Continuidad y seguimiento
Reflejan el interés y habilidad de un programa en promover la.

Continuidad de la usuarials.
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2.1.2.4 CINCO PASOS PARA UNA INTERACCION DE CALIDAD
1. Establecer unarelacion cordial

» Primer contacto
El primer contacto es vital para establecer una relacién cordial con la
usuaria. Cuando ella ingrese al consultorio salidela amablemente, llamela

por su nombre, haga que se sienta bien recibida y cémoda.

» Aspectos que demuestran interés por la usuaria:

Hay tres aspectos que demuestran a la usuaria que se interesa por ella:

o Comprension:

Comprender, es valorada como ser humano, por lo tanto asegura la
privacidad del ambiente del ambiente durante la consulta. Escuchela
atentamente, acéptala tal cual es y refuerce su autoestima.

. Respeto:

Respetar, es valorarla como ser humano, por lo tanto asegura la
privacidad del ambiente durante la consulta. Esclchela atentamente,
acéptala tal cual es y refuerce su autoestima.

J Sinceridad:

Ser sinceros, es hablar claramente y sin rodeos sobre su estado de salud.

» Debemos mostrar a la usuaria que estamos interesados en ella.

La usuaria acudira a usted para confiarle sus problemas de salud. Al
hacerlo le brindara informacion valiosa sobre su estado, sus
preocupaciones y el conocimiento equivocado que puede tener sobre el
tema. Esto ayudara a decidir lo que debe comunicar y reforzar en la
usuaria. Es preciso que establezca una relacion de confianza con ella, asi
le escuchara y creera en usted y regresara a la consulta. De esta manera

genera un cambio en su conducta?.
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2. ldentificar las necesidades de la usuaria

El proveedor debe mostrarle interés. Aqui sefialamos tres puntos que lo
ayudaran a identificar sus necesidades:

Conversa con la usuaria

“la conversacion es el arte de escuchar”, ella tiene informacion que usted
necesita para tener un diagndstico acertado. Escuche a la usuaria,
pregunte como se siente, atienda sus necesidades, despeje sus dudas y
temores y motivela a que haga preguntas?°.

3. responder a las necesidades de la usuaria

» Hablele de manera ordenada

Al hablarle utilice palabras sencillas y conceptos claros. Utilice material
de apoyo educativo como rotafolios, maquetas, afiches, folletos o dibujos
y explique antes de entregarlos.

» Sugiérale que comparta el material informativo con su familia

Al hacerlo lograra que la familia también se involucre en los problemas de
salud que afronta la usuaria. Si receta, no olvide explicarle como debe
tomar las medicinas, los efectos secundarios que puedan surgir, las
sefales de peligro y las medidas que debe tomar si esto ocurre.

» Exprésele palabras gratificantes

Motive a la usuaria con palabras y gestos gratificantes si ha tenido una
actitud positiva para mejorar su estado de salud. Brindele mayor
informacion. Si esta haciendo algo riesgoso o perjudicial, con mucho
tacto, sugiérale que tal actitud puede afectar su salud y/o la de su familia.
» Contrarreste los falsos rumores

La puede guiarse por falso rumores relacionados con su salud,
desmiéntalos y ofrézcales una explicacion seria y veraz sobre el tema?°.
4. Verificar el entendimiento de la usuaria

» Pidaalausuaria que repita

Como proveedor debe confirmar si es que la usuaria ha entendido lo que
has explicado, para verificarlo pidele que repita la informacion o
procedimiento. Otra forma es solicitarle que te demuestre cualquier

habilidad o procedimiento que le hayas ensefado.
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» Use palabras sencillas para que comprenda

Utilice palabras sencillas, no olvides de utilizar ejemplos que vayan de
acuerdo a su realidad sociocultural. Verifique la comprension si es que la
usuaria no entendid6 o no recuerda con claridad lo explicado es el
momento de aclarar sus dudas.

» Escuche atentamente

Un diagnostico acertado esta basado en la informaciéon que te da la
usuaria. La mejor forma de obtenerla es a través de reiteradas preguntas
y respuestas. Escucha atentamente.

» [Escuchar activamente

“escuchar activamente” es poner todos tus sentidos a la informacion en
qgue te da la usuaria. Siéntase comodamente y mire a la usuaria a los
0jos, evite hacer movimientos que puedan distraerla; escuche que dice y
como lo dice; evalué su tono de voz, las palabras que usa y su expresion;
poéngase en el lugar de la usuaria mientras habla?°.

5. Mantener la cordialidad de la relacion

» Fortalecer la confianza

El proveedor debe ser cordial con la usuaria, asi fortalecera su confianza
y asegurara que regrese al establecimiento de salud.

» Digale que regrese

Digale cuando debe regresar para su proximo control, acuerde con ella la
fecha y hora para que no tenga problemas. Dele la confianza suficiente

para que vuelva en caso de sentir malestar ante de la fecha indicada®°.

2.2.3. SATISFACCION:

Es la conformacién expresada por el usuario en funcibn de sus
expectativas de la atencion que recibe.

La satisfaccion del usuario es un tema de interés creciente en el marco de
la salud publica y de la gestion de los servicios de salud; se considera un

eje angular de la evaluacion de servicios de salud y un resultado de la
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calidad de la asistencia y de su efectividad. Su conceptualizacion y
entendimiento causal son complejos y mudltiples porque residen en la
percepcion subjetiva del usuario, y su valoracion se basa en métodos,
técnicas e instrumentos de medicion diversos y poco estandarizados. Su
estudio es de utilidad ya que se ha encontrado una relacion entre la
satisfaccion con la utilizacion de los servicios, la conducta terapéutica del
paciente y la continuidad de la atencién. La satisfaccion del usuario
depende de factores individuales, de la calidad del servicio y tecnologia
disponible, del entorno familiar y del contexto social en el que se
desarrolla la interaccién entre el usuario y el servicio de salud.?!
La satisfaccion del paciente es uno de los resultados mas importantes de
prestar servicios de buena calidad. El paciente esta satisfecho cuando los
servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas del
paciente son bajas o si el paciente tiene acceso limitado al servicio, puede
ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes.??
Entonces el brindar servicios con buena calidad va a influir en la
satisfaccion del paciente.

» Medicion del indicador: satisfaccion.
En la actualidad, la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes con los
servicios que reciben, constituye toda una exigencia, en tanto los rangos
de satisfaccion del paciente estan siendo usados para juzgar la calidad de
la atencion, e incluso en ciertas practicas meédicas, para determinar los

reembolsos.
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Pero el problema de medicion de la satisfaccion como indicador de
excelencia de la calidad no debe quedarse solo al nivel de la evaluacion
de los consumidores, pues seria como fraccionar todo el proceso?3.

» Factores que influyen en la satisfaccion
Tradicionalmente se ha considerado que es mas probable que un
paciente satisfecho cumpla con las recomendaciones médicas, busque
activamente ayuda médica y se ha considerado la comunicacion con el
paciente como el factor decisivo para asegurar la satisfacciéon. Del mismo
modo, se ha considerado que la insatisfaccion se relaciona con el coste
de la atencion sanitaria, la ineficacia del tratamiento, la ausencia de
informacion comprensible, la falta de interés del profesional sobre el caso
o la peticién de un nimero excesivo de pruebas complementarias.?*
2.2.4. ESTANDAR E INDICADOR DE RESULTADO: SATISFACCION
DE LA USUARIA EN LA ATENCION PRENATAL
Estandar: Las gestantes que acuden para atencion prenatal al consultorio
externo del establecimiento con FONB, y que estan satisfechas con la
atencion recibida.
Indicador: Porcentajes de gestantes que acuden para la atencion
prenatal al consultorio externo del establecimiento con FONB, y que estan
satisfechas con la atencién recibida.?®
INSTRUMENTO / ENCUESTA:

e Las preguntas deberan tener una alternativa de respuesta:

e Demoré6 (D) o malo (M); regular (Re); rapido (R) o bueno (B); Si (S)

No (N)
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Las preguntas #9 a #11, ademas de las alternativas de respuesta
anteriormente indicadas tienen una respuesta adicional, no aplica
(NA), usted deberéa registrar esta columna, cuando la usuaria le
responda que no ha utilizado esos servicios.

La calificacion para estas preguntas segun la respuesta que nos
proporcione la usuaria encuestada serd;

No aplica (NA), sin puntaje

Demord, malo o “NO”, se dara una calificacion de 0 puntos
Regular, se daré una calificacion de 1 punto

Rapido o bueno o “SlI”, se dara una calificacién de 2 puntos?®

Procesamiento de las encuestas de satisfaccion de la atencion

prenatal:

1.

2.

Sume en sentido horizontal y registre el total obtenido en la
encuesta aplicada en la columna (total obtenido de cada encuesta)
columna N° 13 respectivamente.

Sume en sentido horizontal y registre el total posible (puntaje
maximo por pregunta: 2X el total de preguntas contestadas que
tienen puntaje) de la misma encuesta aplicada en la columna #14
(total posible cada encuesta).

En sentido horizontal: “encuesta por encuesta” divida el resultado
del total obtenido de la encuesta aplicada para el total posible de la
misma encuesta y multiplique por cien, el resultado registre en la

columna #15 porcentaje de cada encuesta aplicada.
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. Para obtener el porcentaje de satisfaccion de las usuarias en el
establecimiento, debera realizar lo siguiente:

Numerador, de la columna #15 sume en sentido vertical cuantas
encuestas aplicadas obtuvieron un porcentaje de 90% y mas de
puntaje de satisfaccion y registre el resultado en el ultimo casillero
de la columna #13.

Denominador, sera el total de encuestas aplicadas, registre el dato
en el ultimo casillero de la columna #.

Realice la operacion matematica divida el resultado del numerador
para el denominador, multiplique por cien y el resultado registre en
el ultimo casillero de la columna #15.

. Por otra parte se puede analizar “pregunta por pregunta”, lo que
nos permitird ver cada una de las caracteristicas de la calidad
investigada. Para obtener el porcentaje de cada pregunta, en
sentido vertical: primero sume y registre el total obtenido de cada
pregunta (TO C/P) “puntaje maximo: 2X el total de preguntas
contestadas que tienen puntaje”, luego dividida estos dos valores y
multipligue por cien, el resultado registre en cada casillero del

porcentaje de cada pregunta (%P).2°

2.2.5. PERCEPCION

De acuerdo al Diccionario Webster's la definicion de percepcion es “una

sensacion fisica interpretada a la luz de la experiencia, una cognicion

rapida, aguda e intuitiva”. En el ambito del servicio al usuario, la
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percepcion es dominante, cOmo se sienten los usuarios acerca del
servicio que le proporciona es muy importante. Es la base para establecer
la credibilidad en toda su organizacion.?®
Segun la OMS calidad de vida es “la percepcion que un individuo tiene de
su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas,
normas, inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por la
salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como su relacién con su entorno.?’
Segun Matlin y Foley, la percepcion “incluye la interpretaciéon de las
sensaciones dandoles significado y organizacion”.
Segun Day menciona que la percepcion es un proceso a través del cual
tenemos conciencia de lo que ocurre a nuestro alrededor y en nosotros
mismos es obviamente algo mas que una imagen del mundo,
proporcionado por los sentidos, puesto que participan la comprensién y el
significado aunque la experiencia desempeiia un papel importante y por lo
tanto depende de las caracteristicas del sujeto que percibe los
conocimientos, necesidades, sus intereses y las emociones que puedan
influir en forma positiva y negativa.?®
La percepcion es la imagen mental que se forma con ayuda de la
experiencia y necesidades, resultado de un proceso de seleccion,
organizacion e interpretacion de sensaciones.

» Seleccion: el individuo percibe parte de los estimulos que recibe

de acuerdo con sus caracteristicas personales, es decir, que
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interviene aunque sea de forma inconsciente seleccionando los
mensajes que le llegan. Generalmente los individuos perciben de
forma distorsionada los mensajes, captando soOlo los aspectos
agradables o los que responden a sus necesidades e intereses.

» Organizacion: los estimulos seleccionados se organizan Yy
clasifican en la mente del individuo configurando un mensaje. La
escuela de la Gestalt establecié unos principios de organizacion de
los estimulos segun el agrupamiento, contraste, ambigiiedad, etc.

» Interpretacion: esta fase proporciona significacion de los estimulos
organizados. La interpretacion depende de los factores internos de
la persona, de su experiencia e interaccion con el entorno.?®

La perspectiva del usuario es muy importante porque es mas probable
gue los pacientes satisfechos cumplan con el tratamiento y continden
utilizando los servicios de salud. Es por ese motivo que con respecto a
todas las demas dimensiones de calidad, la satisfaccion del usuario afecta
la salud y el bienestar de la sociedad.°

2.2.6 ATENCION PRENATAL

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza el
profesional de salud para lograr el nacimiento de un recién nacido sano,

sin deterioro de la salud de la madre. Considerar que todo embarazo es

potencialmente de riesgo?°.
ATENCION PRENATAL REENFOCADA

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto, idealmente
antes de las catorce semanas de gestacion, para brindar un paquete
basico de intervenciones que permita la deteccion oportuna de signos de
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alarma, factores de riesgo, la educaciébn para el autocuidado y la

participacion de la familia, asi como para el manejo adecuado de las

complicaciones, con enfoque de género e interculturalidad en el marco de

los derechos humanos?.

a)
>

A\

A\

Objetivos:
Promover la importancia de la atencion prenatal desde la sospecha de
embarazo.
Facilitar el acceso precoz y oportuno de la gestante a los servicios de
salud.
Evaluar integralmente a la gestante y al feto, vigilando la evolucion del
proceso de la gestacion.
Identificar la presencia de signos de alarma y condicionantes de
riesgo biopsicosocial de la gestante y del recién nacido(a).
Deteccion temprana de enfermedades asociadas e inducidas por el
embarazo.
Promover el apoyo familiar y social para el cuidado pre, intra y
posnatal.
Prevenir la transmision vertical del VH y Sifilis.
Prevenir el tétanos neonatal morbilidad neonatal.
Brindar educacién a la gestante, pareja, familia y comunidad en salud
materna y perinatal.
Establecer el plan de parto para las probables complicaciones con la
participacion de la pareja, familia y la propia comunidad.
Preparar a la madre para brindar una lactancia materna exclusiva.
Fortalecer lazos afectivos en la triada madre- padre-hijo(a).

Contribuir en la prevenciéon de la desnutricion infantil?°.
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b) Esquema minimo de la atencion prenatal

Semanas
1ra 2da 3ra 4ta 5ta 6ta
Actividad atencién | atencién | atencién | atencién | atencién | atencién
<l4sem | 14-21 22-24 27-29 33-35 37-40
sem sem sem sem sem

Confirmacion del +
embarazo
Orientacién/consejeria +
y evaluacion
nutricional
Anamnesis +
Deteccion de signos + + + + + +
de alarma
Medicion de talla +
Control de peso + + + + + +
Determinacion de la + + + + + +
presion arterial, pulso
y temperatura
Examen gineco- +
obstétrico
Evaluacion clinica de + +
la pelvis
Estimacion de edad + + + + + +
gestacional
Diagnéstico de + + + + + +
numero de  fetos
ecografia ylo
palpacién
Medir altura uterina + + + + +
Auscultar latidos + + + + +
fetales (pinard o}
doppler)
Evaluacion clinica del + + + +
liqguido amnidtico.
Diagnéstico + + +
presentacion, situacion
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fetal

Determinacion de +

grupo sanguineo y Rh

Determinacién de Hb y +
Hto
Urocultivo o examen +

completo de orina

Deteccion de diabetes + +
gestacional
Pruebas de tamizaje +

VIH/SIFILIS  (prueba
rapida/ELISA/RPR)

previa consejeria

Proteina en orina (con + + + +
tira reactiva o ac. Sulfo

salicilico)

Vacuna antitetanica + +
Toma de PAP(*) +

Evaluacion + +

odontoestomatolégica

Evaluacion con + +
ecografia

Administracién  acido +

félico

Bienestar fetal test no

estresante

Administracion de + + +

hierro + acido félico

Administracion de + +
calcio

informacion sobe + + + +
salud sexual y

reproductiva y

planificacién familiar

Psicoprofilaxis/ + + +

estimulacion prenatal

*gestante en condiciones adecuadas para la toma de PAP?.
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2.3. Definicién conceptual y operativa de términos

e Grado de satisfaccion
Es el bienestar o nivel al que desea llegar la gestante luego de recibir la
atencion prenatal, a través del logro o cumplimiento de sus principales
necesidades, luego de recibir una atencion del profesional de salud.

e Atencion prenatal
La atencién prenatal son una serie de entrevistas o visitas programadas
de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objetivo de
vigilar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada preparacién
para el parto y la crianza.

e Edad
Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida humana.

e Gravidez
Estado de gestacion, que significa el nUumero de veces que ha estado
embarazada una mujer, incluyendo el embarazo actual.

e Nivel de instruccion
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos.

e Ocupacion
La ocupacién de una persona hace referencia a lo que ella se dedica; a su
trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y
por ello se habla de ocupacién de tiempo parcial o completo, lo que le

resta tiempo para otras ocupaciones.
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e Procedencia
Lugar de residencia o nacimiento de la gestante.

e Tiempo de espera
Refiere al tiempo o plazo en el que se aguarda a alguien o algo.

e Informacion
La informacion es un conjunto de datos con significado que estructura el
pensamiento de los seres vivos, especialmente del ser humano.

e Trato
El trato es el comportamiento con alguien de una manera determinada,
atribuirle a alguien o algo un tratamiento de cortesia o el mantenimiento
de una relacion con un individuo.

e Privacidad
La privacidad es el ambito de la vida personal de un individuo que se
desarrolla en un espacio reservado y debe mantenerse confidencial.

e Limpieza
Es la eliminacion fisica de materias organicas y de la contaminacién de
los objetos, la limpieza no esta destinada a destruir microorganismos, sino
a eliminarlos.

e Disponibilidad
Se denomina disponibilidad a la posibilidad de una cosa o persona de

estar presente cuando se la necesita.
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2.4. ldentificacion de variables

V1: VARIABLE INDEPENDIENTE
Atencion prenatal

V2: VARIABLE DEPENDIENTE
Grado de Satisfaccion de la gestante:

e Tiempo de espera

e Informacion

e Trato

e Privacidad

e Limpieza

e Disponibilidad
VARIABLES INTERVINIENTES

Factores socio demograficos

e Edad
e Paridad
e Nivel de instruccion

e Ocupacion

2.5. Formulacién de hipotesis

Existe una insatisfaccion en la mayoria de las gestantes sobre la atencion
prenatal en relacion a las dimensiones como; el tiempo de espera,
informacion, trato, privacidad, limpieza y disponibilidad de otros servicios
en el Hospital de Apoyo de San Miguel durante los meses de junio a

agosto del afio 2022.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacidn
Aplicada

3.2. Nivel de Investigacion
Descriptivo

3.3. Métodos de Investigacion
Cuantitativa transversal prospectiva
3.4. Disefio de Investigacion

No experimental

3.5. Poblacion muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

Todas las gestantes atendidas en el consultorio de Atencion
prenatal del Hospital de Apoyo de San Miguel durante los meses de junio

a agosto del afio 2022.

3.5.2. Muestra

74 gestantes atendidas en en el consultorio de Atencién prenatal del
Hospital de Apoyo de San Miguel durante los meses de junio a agosto del

afno 2022.
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Tamarfo de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente férmula

estadistica.

ne 4XNxpxq
E2(N-1)+4xpxq

B 4 x90 x50 x50
52(90 —1) + 4 x 50 X 50

Nn =74
n = Tamafo de muestra.
N = Poblacion de gestantes con atencion prenatal (90)
p = 50.0% de gestantes con satisfaccion
g = 50.0% de gestantes con insatisfaccion
E = 5% error permitido, 95% nivel de confianza.
4 = Constante
técnica de seleccion de muestra
El tipo de muestreo fue no probabilistica intencional por
conveniencia.
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica

e Entrevista estructurada.

e Sistematizacion de datos
Instrumento

e Ficha de recoleccion de datos

e Cuestionario de satisfaccion sobre atenciéon prenatal
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3.7.

Procedimiento de recoleccion de datos

Coordinacion: Mediante el Decano de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la UNSCH se solicitd la autorizacion del Director del
Hospital de Apoyo de San Miguel, para poder entrevistar a las
gestantes.

Captacién de casos, se identifico a las gestantes atendidas en el
consultorio de Atencién prenatal, el mismo que fue considerado
como muestra de estudio, a quien se le indico el motivo del trabajo
de investigacion. Una vez sensibilizada a la gestante, se le solicitd
el consentimiento informado (anexo 1), luego de ello se realizé una
entrevista personal, con la finalidad de obtener sus datos
sociodemogréficos, (anexo 2), los mismos que fueron registrados
en una ficha de recoleccion de datos.

Posterior a ello, se aplicé mediante una entrevista personal el
cuestionario de satisfaccion validado por el Ministerio de Salud.
Concluido con el recojo de informacién se procedio a la codificacion
de cada instrumento de recoleccion de datos para crear la base de

datos primaria en la hoja de calculo Excel.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se analizaron los datos usando la estadistica descriptiva e
estadistica inferencial.

Para el procesamiento se realiz0 una base de datos en Microsoft
Office Excel, con posterior analisis cuantitativo de datos mediante

el paquete estadistico informatico SPSS version 26.0 (Statistical
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Package For Social Science). El analisis de tablas de contingencia
obtenidas con los cruces referenciados de las variables, se
analizaron de acuerdo a la naturaleza de las variables del estudio,
mediante frecuencia simple y estimacidon de porcentaje. Para
establecer la asociacion de los factores estudiados se utilizo la
prueba estadistica de Chi cuadrado con una significancia de

p<0,05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 01: Grado de satisfaccion de las gestantes sobre la
atencién prenatal. Hospital de Apoyo de San Miguel, junio a
agosto

del 2022.

En la presente figura se observa que del 100%(74) gestantes estudiadas,
el 59,5%(44) respondié estar satisfechas con la atencion recibida en la

consulta prenatal; sin embargo, el 40,5%(30) gestantes refieren estar

insatisfechas con la atencion prenatal.

Por lo tanto, se concluye que el 59,5% de gestantes que fueron atendidas
en la atencién prenatal, en el Hospital de Apoyo de San Miguel durante

los meses de junio a agosto del 2022 estan satisfechas.

Lo que destaca y preocupa de estos resultados es que un gran porcentaje
(40,5%) de las gestantes que se atendieron en la consulta prenatal
manifestaron estar insatisfechas con la atencién recibida por diversos
factores que estan determinados por varias dimensiones que componen
el instrumento de satisfaccion que propone el MINSA, el cual presenta

una valla muy alta (mas del 80%) de todos los items con respuestas
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positivas para determinar la satisfaccion de la usuaria en la atencion

prenatal.

Resultados semejantes encontré Vasquez KE y Hernandez M.31(2015)
en su tesis “Percepcion de la calidad de atencion del control prenatal por
la gestante atendida como usuaria externa en el Hospital 1I-1 de
Moyobamba. Julio — octubre 2015”. Donde luego de encuestar a 157
gestantes atendidas en el consultorio de atencion prenatal concluye que
el grupo de gestantes satisfechas es el 76.0%, en cambio las gestantes

insatisfechas representan el 24.0%.

Sevillano PE.®? (2018) en su investigacion “Calidad de la atencidn
prenatal desde la perspectiva de las gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil EI Progreso, 2018” refiere desde la perspectiva de las
gestantes la calidad de la atencidén prenatal global fue calificada como
buena por el 54,8%, el 43,8% como regular y el 1,4% como mala, esto

empleando un instrumento tipo SERVQUAL.
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Tabla 01: Grado de satisfaccién de las gestantes sobre la atencion
prenatal en la dimensiéon “tiempo de espera”. Hospital de Apoyo de
San Miguel, junio a agosto del 2022.

Los tramites para recibir atencion en el N° %

consultorio considera que fue

Réapido 32 43,2
Regular 35 47,3
Demoro 07 9,5

Total 74 100,0
En la consulta de hoy, el tiempo que ud tuvo N° %

gue esperar para ser atendida por el
profesional Obstetra fue

Rapido 37 50,0
Regular 30 40,5
Demoro 07 9,5

Total 74 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 01 representa la dimension tiempo de espera, en la atencion
prenatal, donde se observa que del 100%(74) gestantes entrevistadas, el
47,3%(35) refieren que el tramite administrativo para recibir atencién en el
consultorio fue regular, el 43,2%(32) dicen que fue rapido y el 9,5%(07)
manifiestan que demord este tramite. Asimismo, el 50,0% (37) concuerda
gue el tiempo que tuvo que esperar para ser atendida por el profesional
Obstetra fue rapido, el 40,5%(30) refieren que fue regular y el 9,5%(07)

dicen que demoro en ser atendida en la consulta prenatal.

Al analizar esta dimension de “tiempo de espera” en la atencion prenatal
se concluye que el 47,3% considera que fue regular el tiempo de espera
en los tramites y el 50,0% refiere que fue rapido el tiempo de espera en la

atencion por el profesional Obstetra.
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En esta dimensién “tiempo de espera” destaca que los tramites
administrativos para conseguir una atencion prenatal esta falente porque
mas de la mitad (57%) respondieron que los tramites para recibir la
atencion fue regular y demoraron; lo que no ocurrié con la espera para la
atencion realizada por el profesional Obstetra en la cual la mayoria refiere
gue no tuvieron que esperar mucho y que fue rapido la atencion en la

consulta prenatal.

Al respecto Sevillano PE.3? (Lima; 2018) en su investigacion “Calidad de
la atencion prenatal desde la perspectiva de las gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil EI Progreso, 2018” concluye que el tiempo de
espera que tuvieron las gestantes antes de ingresar a su atencién
prenatal, considerado por la mayoria como muy largo por un 36,3%,
seguido de largo por un 35,6%, mediano por un 24%, corto por un 4,1% y

0% quienes no esperaron nada.
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Tabla 02: Grado de satisfaccién de las gestantes sobre la atencion
prenatal en la dimensién “informaciéon”. Hospital de Apoyo de San
Miguel, junio a agosto del 2022.

La informacién que le dio el profesional N° %

Obstetra sobre signos de alarma y cuidados

fue

Buena 61 82,4
Regular 13 17,6
Total 74 100,0
El profesional Obstetra le brindd informacion N° %

sobre Planificacién Familiar

Si 63 85,1
No 11 14,9
Total 74 100,0
El profesional Obstetra le brindé informacion N° %

sobre nutricion en el embarazo

Si 70 94,6
No 04 54

Total 74 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 02 muestra la dimension informacion en la atencion prenatal,
donde se observa que del 100%(74) gestantes estudiadas, el 82,4%(61)
respondieron que fue buena la informacién que le dio el profesional
Obstetra sobre signos de alarma y el 17,6%(13) dijeron que fue regular.
Asimismo, el 85,1%(63) recibieron informacion sobre planificacion familiar
y al 14,9%(11) no le informaron. Tambien en esta dimension, el 94,6%(70)
gestantes refieren que les brindaron informacion sobre nutricion en el

embarazo y 5,4%(04) no les informaron sobre la misma.
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De la presente tabla se concluye que el 82,4% recibieron informacion
buena sobre los signos de alarma, el 85,1% recibié informacion sobre

planificacion familiar y el 94,6% sobre nutricion en el embarazo.

En esta dimension de informacion de la satisfaccion, percibida por las
gestantes durante la atencion prenatal, es adecuada en los 3 items
consultados a las gestantes porque se ha informado bien sobre los signos
de alarma, planificacién familiar y nutricion, los cuales son actividades
propias e importantes que se realizan durante la atencion prenatal y que

fue recibida de una manera correcta en su mayoria por las gestantes.

Resultados que coinciden con lo descrito por Vasquez KE y Hernandez
M.31(2015) en su tesis “Percepcion de la calidad de atencion del control
prenatal por la gestante atendida como usuaria externa en el Hospital 11-1
de Moyobamba. Julio — octubre 2015”, quienes refieren con relacion al
porcentaje de pacientes que manifiestan les brindaron informacién util en
obstetricia durante la atencidon prenatal, se observa que al 93.6% les
brindaron informacion sobre nutricibn en el embarazo; al 68.2%
informacion sobre planificacion familiar; y al 65.0% informacién sobre

signos de alarma del embarazo.
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Tabla 03: Grado de satisfaccién de las gestantes sobre la atencion
prenatal en la dimensién “trato”. Hospital de Apoyo de San Miguel,
junio a agosto del 2022.

En la consulta obstétrica de hoy el trato que N° %

usted recibio6 fue

Buena 69 93,2
Regular 05 6,8

Total 74 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 03 representa la dimension trato en la atencion prenatal, donde
se observa que del 100%(74) gestantes estudiadas, el 93,2%(69) refieren
que fue buena el trato que recibieron en la consulta prenatal y solo el
6,8%(05) manifiestan que fue regular el trato que recibieron por el

Obstetra.

Por lo tanto, se concluye que el 93,2% de las gestantes recibieron un
buen trato en la atencion prenatal por el profesional Obstetra en el

Hospital de Apoyo de San Miguel.

Es destacable esta dimension del trato, para determinar la satisfaccion de
las gestantes en la atencién prenatal, porque la profesién de Obstetricia
tiene un enfoque humanista, en la cual se atiende a personas con
empatia y respeto por sus creencias con enfoque intercultural para lograr

una atencion de calidad.

Resultados que concuerdan con Mogollon R. (2016) en su tesis “Nivel de
satisfaccion sobre la atencién pre natal en la gestante atendida en los
consultorios de Obstetricia de Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima,

Perd 2016”, refiere a la satisfaccion sobre la atencion recibida por el
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profesional durante la atencion prenatal de gestantes que fueron
atendidas en el consultorio de obstetricia. Respecto al trato adecuado
recibido por su médico, el 79.9% estuvo “de acuerdo” pero un 8.2% “en
desacuerdo”; acerca de si el médico mostraba interés a las dudas sobre
su embarazo, el 78.3% refiere encontrarse “de acuerdo” y el 7.1% “en
desacuerdo”. Sobre las respuestas claras del médico ante sus dudas, el
81% estuvo “de acuerdo” y el 6.5% “en desacuerdo”; y en lo referido a las
recomendaciones e indicaciones claras de su médico, el 80.4% puntualizé

estar de acuerdo” y el 7.1% “en desacuerdo”.
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Tabla 04: Grado de satisfaccién de las gestantes sobre la atencion
prenatal en la dimensién “privacidad”. Hospital de Apoyo de San
Miguel, junio a agosto del 2022.

En la consulta obstétrica de hoy la privacidad N° %
gue tuvo usted ¢;cémo fue?

Buena 60 81,1
Regular 13 17,6
Mala 01 14
Total 74 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 04 muestra la dimensién privacidad en la atencién prenatal,
donde se observa que del 100%(74) gestantes entrevistadas, el
81,1%(60) refieren que fue buena la privacidad que percibieron en la
consulta prenatal, sin embargo, el 17,6%(13) dicen que fue regular y solo
el 1,4%(01) paciente dijo que fue mala la privacidad que recibié durante la

atencion prenatal.

Por lo tanto, se concluye que el 81,1% de las gestantes percibieron una
buena privacidad en la atencion prenatal en el Hospital de Apoyo de San

Miguel.

Esta dimension de la privacidad se relaciona estrechamente con la
infraestructura que tiene el Hospital de Apoyo de San Miguel, el cual
cuenta con el consultorio de materno bien implementado de manera
adecuada para una satisfactoria atenciéon de las gestantes que acuden a

este establecimiento para su atencion prenatal.

Resultados no concordantes con lo encontrado por Vasquez KE vy

Herndndez M.3(2015) en su tesis “Percepcion de la calidad de atencion
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del control prenatal por la gestante atendida como usuaria externa en el
Hospital 1I-1 de Moyobamba. Julio — octubre 2015”, quienes refieren con
relacion a la percepcion de la privacidad brindada durante la consulta en
la atencién prenatal, se observa que al 62.4% percibié que la privacidad
fue regular; para el 22.9% fue bueno; y para el 14.6% la percepcion de la

privacidad brindada fue mala
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Tabla 05: Grado de satisfaccién de las gestantes sobre la atencion
prenatal en la dimensiéon “limpieza”. Hospital de Apoyo de San
Miguel, junio a agosto del 2022.

¢,Colmo considera usted la Ilimpieza del N° %
consultorio obstétrico?

Buena 61 82,4
Regular 13 17,6
Total 74 100,0
¢Como considera usted la limpieza de los N° %
servicios higiénicos del establecimiento?

Buena 27 36,5
Regular 35 47,3
Mala 11 14,9
No aplica 01 1,4
Total 74 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 05 representa la dimension limpieza, en la atencion prenatal,
donde se observa que del 100%(74) gestantes entrevistadas, el
82,4%(61) refieren que es buena la limpieza del consultorio obstétrico y el
17,6%(13) regular. Asimismo, el 47,3% (35) afirma que la limpieza de los
servicios higiénicos del establecimiento es regular, el 36,5%(27) refieren
que fue buena y el 14,9%(11) dicen que es mala la limpieza de los

servicios higiénicos.

Al analizar esta dimension de “limpieza” en la atencidn prenatal se
concluye que el 82,4% considera como buena la limpieza del consultorio
obstétrico; sin embargo, la mayoria de las gestantes manifestaron que la

limpieza de los servicios higiénicos es regular (47,3%).
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En esta dimension de la limpieza juega un rol muy importante el personal
encargado de realizar la limpieza de los consultorios y principalmente de
los servicios higiénicos que al parecer no es del agrado de la mayoria de

las gestantes quienes perciben como regular la limpieza que presentan.

Al respecto Mogollon R. (2016) en su tesis “Nivel de satisfaccion sobre la
atenciéon pre natal en la gestante atendida en los consultorios de
Obstetricia de Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima, Perd 20167,
manifiesta con respecto a si el consultorio se encontraba limpio, el 94%
estuvo “de acuerdo” y el 4.3% “ni de acuerdo, ni en desacuerdo”; acerca
de si la iluminacion del consultorio es aceptable, el 84.2% refiere estar “de
acuerdo” y el 8.2% “en desacuerdo”; en relacion a la sala de espera fue
un ambiente cdémodo, el 50.5% estuvo “de acuerdo”, el 19.6% “en
desacuerdo”; por otro lado sobre la decoracion y la ambientacién
agradable del consultorio, el 65.2% refiere estar “de acuerdo” y el 10.9%

“en desacuerdo’.
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Tabla 06: Grado de satisfaccién de las gestantes sobre la atencién
prenatal en la dimension “disponibilidad”. Hospital de Apoyo de San
Miguel, junio a agosto del 2022.

¢Como considera usted el servicio que brinda N° %
la farmacia del establecimiento?

Buena 47 63,5
Regular 25 33,8
No aplica 02 2,7
Total 74 100,0
¢ Como considera usted la atencién que brinda N° %
el personal de laboratorio?

Buena 40 54,1
Regular 29 39,2
Mala 03 4,1
No aplica 02 2,7
Total 74 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 06 se muestra la dimension disponibilidad, en la atencion
prenatal, donde se observa que del 100%(74) gestantes estudiadas, el
63,5%(47) refieren que es buena el servicio que brinda la farmacia del
establecimiento y el 33,8%(25) regular. Asimismo, el 54,1% (40) afirma
gue la atencién del personal de laboratorio del establecimiento es buena,
el 39,2%(29) refieren que es regular y el 4,1%(03) dicen que es mala la

atencion que brinda el personal de laboratorio.

Al analizar esta dimensién de “disponibilidad” en la atencidon prenatal se
concluye que el 63,5% considera como buena el servicio de farmacia y
asimismo el 54,1% percibe como buena la atencion que brinda el personal

de laboratorio.
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En esta dimension de disponibilidad de farmacia y laboratorio se debe de
destacar que la mayoria de los profesionales tanto Quimico farmacéuticos
como microbidlogos vienen laborando de una manera adecuada,
brindando buena atencion a las usuarias que acuden al hospital de Apoyo
de San miguel para su atencion prenatal, elevando de esta manera el

grado de satisfaccion de estas usuarias.

Resultados que coinciden con lo investigado por Vasquez KE vy
Hernandez M.31(2015) en su tesis “Percepcion de la calidad de atencion
del control prenatal por la gestante atendida como usuaria externa en el
Hospital 1I-1 de Moyobamba. Julio — octubre 2015”, quienes refieren con
relacion a la percepcion de la calidad de atencién brindada en los
servicios de Farmacia y del Laboratorio Clinico del Hospital II-1
Moyobamba, se observa que el servicio que brinda el laboratorio clinico
es percibido como de regular (56.1%) a buena (32.5%); mientras que el
servicio que brinda farmacia es percibido como de malo (58.0%) a buena

(28.0%).
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Tabla 07: Grado de satisfaccion sobre la atencion prenatal en
relacion a la edad de las gestantes. Hospital de Apoyo de San Miguel,
junio a agosto del 2022.

Edad Satisfaccion Total

(en afos) Insatisfecha  Satisfecha
Ne % N° % N° %

Menor o igual a 19 02 2,7 11 149 13 17,6
20 a 35 25 338 27 365 52 70,3

Mayor o igual a 36 03 4,1 06 81 09 1272

Total 30 40,5 44 59,5 74 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
cz =4,832 th =5,991 g.|.=2 p>0,05

La tabla 07 muestra que del 100%(74) gestantes entrevistadas, el
70,3%(52) tuvieron edades entre 20 a 35 afios, de ellas el 36,5%(27)
estuvieron satisfechas con la atencién prenatal recibida y el 33,8%(25)
insatisfecha. Asimismo, el 17,6%(13) fueron gestantes con edades menor
o igual a 19 afios, de las cuales 14,9%(11) respondieron estar satisfechas
con la atencion prenatal y solo el 2,7%(02) insatisfechas. Finalmente, el
12,2%(09) fueron gestantes con edades mayor o igual a 36 afios, de ellas
8,1%(06) estuvieron satisfechas y solo el 4,1%(03) respondieron estar

insatisfechas con la atencion prenatal recibida.

De lo mostrado se concluye que el 36,5% de las gestantes con edades
entre 20 a 35 afos estan satisfechas con la atencién prenatal recibida en
el Hospital de Apoyo San Miguel durante los meses de junio a agosto del

2022.
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Estos resultados contrastados con la prueba estadistica de chi cuadrado
no se encontrd significancia estadistica (p>0,05) lo que implica que la
edad de las gestantes no esta asociada con el grado de satisfaccion

percibida por las gestantes sobre la atencion prenatal.

Al respecto Sevillano PE.3? (Lima; 2018) en su investigacion “Calidad de
la atencion prenatal desde la perspectiva de las gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil EI Progreso, 2018” concluye que se encontré que
la mayoria tenia entre 18 a 24 afios de edad representando el 44,5%,
seguido del grupo entre 25 a 29 afios de edad con un 28,1%, entre 30 a

34 afios de edad el 17,1% y por ultimo de 35 afios a mas con un 10,3%.
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Tabla 08: Grado de satisfaccion sobre la atencion prenatal en
relacion a la paridad de las gestantes. Hospital de Apoyo de San
Miguel, junio a agosto del 2022.

Satisfaccion Total

Paridad _ )
Insatisfecha  Satisfecha
N° % N©° % N°e %
Nulipara 11 14,9 17 23,0 28 37,8
Primipara 15 20,3 24 324 39 527
Multipara 04 54 03 4.1 07 9,5
Total 30 40,5 44 59,5 74 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
2= 0,889 X2 = 5,991 g.l.=2 p>0,05

En la tabla 08 se observa que del 100%(74) gestantes entrevistadas, el
52,7%(39) fueron primiparas, de ellas el 32,4%(24) estuvieron satisfechas
con la atencion prenatal recibida y el 20,3%(15) insatisfechas. Asimismo,
el 37,8%(28) fueron gestantes nuliparas, de las cuales 23,0%(17)
estuvieron satisfechas y el 14,9%(11) respondieron estar insatisfechas
con la atencion prenatal. Finalmente, el 9,5%(07) fueron multiparas, de
ellas 5,4%(04) estuvieron insatisfechas y solo el 4,1%(03) respondieron

estar satisfechas con la atencion prenatal recibida.

De lo mostrado se concluye que el 32,4% de las gestantes primiparas
estan satisfechas con la atencién prenatal recibida en el Hospital de

Apoyo San Miguel durante los meses de junio a agosto del 2022.

Estos resultados contrastados con la prueba estadistica de chi cuadrado

no se encontrd significancia estadistica (p>0,05) lo que implica que la
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paridad de las gestantes no estd asociada con el grado de satisfaccion

percibida por las gestantes sobre la atencion prenatal.

Con semejante casuistica concluye Mogollon R. (2016) en su tesis “Nivel
de satisfaccidén sobre la atencion pre natal en la gestante atendida en los
consultorios de Obstetricia de Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima,
Pert 2016”, en la cual describen las caracteristicas obstétricas de las
gestantes atendidas en los consultorios de obstetricia del Instituto
Nacional Materno Perinatal. El 51.1% de las gestantes acudieron a 4 — 5
atenciones prenatales y un 48.9% asistio a mas de 6 atenciones. El
tiempo de gestacién se encuentra en el tercer trimestre (79.9%) y en el
segundo trimestre (19%). El 67.4% de las gestantes manifiesta tener entre

uno a tres hijos y el 28.8% refiere no tener hijos.
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Tabla 09: Grado de satisfaccion sobre la atencion prenatal en
relacion al nivel de instruccion de las gestantes. Hospital de Apoyo
de San Miguel, junio a agosto del 2022.

Satisfaccion Total

Nivel de instruccion _ )
Insatisfecha  Satisfecha

N° % N° % Ne %

Primaria 06 8,1 12 16,2 18 24.3
Secundaria 17 23,0 25 33,8 42 56,8
Superior 07 9,5 07 9,5 14 18,9
Total 30 40,5 44 59,5 74 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
2= 0,908 X2 = 5,991 g.l.=2 p>0,05

La tabla 09 muestra que del 100%(74) gestantes, el 56,8%(42) tuvieron
nivel de instruccion secundaria, de ellas el 33,8%(25) estuvieron
satisfechas con la atencion prenatal recibida y el 23,0%(17) insatisfecha.
Asimismo, el 24,3%(18) fueron gestantes con instruccion primaria, de las
cuales 16,2%(12) respondieron estar satisfechas con la atencion prenatal
y el 8,1%(06) insatisfechas. Finalmente, el 18,9%(14) fueron gestantes
con instruccion superior, de ellas 9,5%(07) estuvieron satisfechas e

insatisfechas en ambos casos con la atencién prenatal recibida.

De lo mostrado se concluye que el 33,8% de las gestantes con nivel de
instruccion secundaria estan satisfechas con la atencién prenatal recibida
en el Hospital de Apoyo San Miguel durante los meses de junio a agosto

del 2022.
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Estos resultados contrastados con la prueba estadistica de chi cuadrado
no se encontrd significancia estadistica (p>0,05) lo que implica que el
nivel de instruccion de las gestantes no esta asociado con el grado de

satisfaccion percibida por las gestantes sobre la atencion prenatal.

Resultados semejantes encontr6 Paredes AR.%® (2019) en su tesis
“‘Calidad de atencidon prenatal en gestantes atendidas en el Hospital
General Nuestra Sefiora Del Rosario-Cajabamba. 2019”7, quien refiere en
cuanto al grado de instruccién de las gestantes, el 4% manifestaron ser
analfabetas, un porcentaje considerable de 28,6% refirieron estudios de
nivel primario, mientras que el porcentaje predominante fue de 55,3%
representado a gestantes con nivel educativo secundario, por ultimo, con
porcentajes menores de 6,5% y 5,5% refirieron tener estudios superiores

técnicos y universitarios respectivamente.
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Tabla 10: Grado de satisfaccion sobre la atencion prenatal en
relacion a la ocupacion de las gestantes. Hospital de Apoyo de San
Miguel, junio a agosto del 2022.

Satisfaccion Total

Ocupacion _ )

Insatisfecha Satisfecha

No % No % N°e %
Ama de casa 20 27,0 37 50,0 57 77,0

Trabajo eventual 05 6,8 02 2,7 07 9,5

Estudiante 04 54 04 54 08 10,8
Otros 01 1,4 01 1.4 02 2,7
Total 30 40,5 44 595 74 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
2=3,845 X%=7,821 g.1.=3 p>0,05

En la tabla 10 se observa que del 100%(74) gestantes, el 77,0%(57)
fueron amas de casa, de ellas el 50,0%(37) estuvieron satisfechas con la
atencion prenatal recibida y el 27,0%(20) insatisfecha. Asimismo, el
10,8%(08) fueron estudiantes, de las cuales 5,4%(04) estuvieron
satisfechas e insatisfechas en ambos casos con la atencion prenatal
recibida. Por otro lado, solo el 2,7%(02) gestantes refieren tener otra
ocupacién y estar satisfechas e insatisfechas en ambos casos con 1,4%

(01).

De lo mostrado se concluye que el 50,0% de las gestantes con ocupacion
ama de casa estan satisfechas con la atencion prenatal recibida en el
Hospital de Apoyo San Miguel durante los meses de junio a agosto del

2022.
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Estos resultados contrastados con la prueba estadistica de chi cuadrado
no se encontrd significancia estadistica (p>0,05) lo que implica que la
ocupacion de las gestantes no esta asociado con el grado de satisfaccion

percibida por las gestantes sobre la atencion prenatal.

Resultados semejantes refiere Flores L y Molina J.%° (Nicaragua; 2016)
en su tesis “Satisfaccion en la calidad de Atencion Prenatal segun opinion
de los usuarios y usuarias de los Centros de salud del Municipio de
Matagalpa durante el 1l semestre del afio 2016”, en la cual mediante un
muestreo probabilistico simple se obtuvo una muestra de 28 usuarias
externas. Para analizar la satisfaccion en la calidad de Atencién Prenatal
se utilizaron dos instrumentos una guia de observacién y entrevistas a
usuarios externos e internos, seguida de la revisibn de expedientes
clinico; donde los principales hallazgos fueron: las usuarias externas son
menores de 20 afios, poseen primaria aprobada, estan en union estable y

son amas de casa.
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CONCLUSIONES

1. El grado de satisfaccion de las gestantes sobre la atencién prenatal es
59,5%(44) satisfechas y el 40,5%(30) insatisfechas en el Hospital de
Apoyo de San Miguel, durante los meses de junio a agosto del afio
2022.

2. El grado de satisfaccién sobre atencion prenatal segun dimensiones
fue: En la dimensién “tiempo de espera” el 47,3% considera que fue
regular la espera en los tramites y el 50,0% refiere que fue rapido la
atencion por el profesional Obstetra. En la dimension “informacién”, el
82,4% recibieron informacion buena sobre los signos de alarma, el
85,1% recibi6 informacion sobre planificacion familiar y el 94,6% sobre
nutricion en el embarazo. En la dimension “trato” el 93,2% de las
gestantes recibieron un buen trato; en la dimensién “privacidad” el
81,1% buena privacidad; en la dimension “Limpieza” el 82,4%
considera como buena la limpieza del consultorio obstétrico; y la
mayoria de las gestantes manifestaron que la limpieza de los servicios
higiénicos es regular (47,3%) y en la dimension “disponibilidad” el
63,5% considera como buena el servicio de farmacia y el 54,1%
percibe como buena la atencién que brinda el personal de laboratorio.

3. La edad, paridad, nivel de instruccion y la ocupacién son variables que
no tienen asociacion con el grado de satisfaccion de las gestantes al

recibir la atencion prenatal (p>0,05).
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RECOMENDACIONES

El Director del Hospital de Apoyo de San Miguel debe de realizar
conferencias respecto a la calidad de atencion en la atencion prenatal
dirigido a todo el personal asistencial y de limpieza del servicio de
Obstetricia, por tener un 40,5% de gestantes insatisfechas.

. Al personal administrativo que realiza el trdmite en admision debe de
realizar su atencion de manera mas rapida y agil en la atencion a las
gestantes para reducir el tiempo de espera.

El personal que realiza la limpieza de los servicios higiénicos de los
consultorios externos, debe ser permanente y mejor su trabajo, para
elevar la percepcion positiva de las usuarias gestantes en la atencion
prenatal.

El personal de que labora en los servicios de laboratorio y farmacia
deben mejorar la disponibilidad en sus respectivos servicios, para

mejorar la satisfaccion de las gestantes en la atencion prenatal.
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1°Anexo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “GRADO DE SATISFACCION DE LAS GESTANTES SOBRE LA
ATENCION PRENATAL EN EL HOSPITAL HOSPITAL DE SAN MIGUEL, 2022”
OBJETIVO: Conocer el grado de satisfaccion de la gestante al recibir la

atencion prenatal en el Hospital de Apoyo de San Miguel.

SELECCION DE PARTICIPANTES: Todas las gestantes atendidas en el
consultorio de Atencién prenatal del Hospital de Apoyo de San Miguel

RIESGOS: EIl presente proyecto de investigacion no conlleva a ningln riesgo
para el participante.

BENEFICIOS: Determinar el grado de satisfaccién de las gestantes acerca de la
atencioén prenatal en el Hospital de Apoyo de San Miguel

CONFIDENCIALIDAD: Su nombre no sera utilizado en ningun informe cuando
los resultados de la investigacion sean expuestos. La entrevista es anénima.
PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion es estrictamente voluntaria.
DERECHO DE RETIRARSE DEL ESTUDIO: El participante tendra el derecho de
retirarse de la investigacion en cualquier momento. No habra ningun tipo de
sancion o represalias.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el
estudio y ha contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para

participar en el estudio que esta realizando la tesista.
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de atenciones: .............. Edad gestacional actual..........

DATOS PERSONALES:

1. Edad

a) <19 afos

b) 20 a 35 afos
C) = 36 afos

2. Gravidez

a) Primigesta

b) Multigesta

C) Gran multigesta

3. Nivel de instruccion
a) Analfabeta

b) Primaria

C) Secundaria

d) Superior

4. Ocupacion

a) Ama de casa

b) Trabajo eventual
C) Estudiantes

d) Otros
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ENCUESTA DE SATISFACCION EN LA ATENCION PRENATAL

N° Encuesta...............
I. TIEMPO DE ESPERA
1. ¢Los tramites para recibir atencién obstétrica en el consultorio

considera que fue?

a) Rapido 2
b) Regular
c) Demoro6 0

2. ¢En la consulta de hoy el tiempo que usted tuvo que esperar para ser

atendida por el profesional obstetra fue?

a) Rapido 2
b) Regular

c) Demoré 0
II. INFORMACION

3. ¢La informacion que le dio el profesional obstetra sobre signos de

alarmay cuidados en la consulta de hoy fue?

a) Buena 2
b) Regular
c) Mala 0

4. ¢El profesional obstetra le brind6é informacion sobre planificacion

familiar?

a) Si
b) No 0

5. ¢El profesional obstetra le brindé informacion sobre nutricién en el

embarazo?

a) Si 2
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b) No 0
lll. TRATO

6) ¢En la consulta obstétrica de hoy el trato que usted recibié como

fue?

a) Buena 2
b) Regular

c) Mala 0
IV.PRIVACIDAD

7. ¢En la consulta obstétrica de hoy la privacidad que tuvo usted

(entraban y salian personas), ¢cémo fue?

a) Buena 2
b) Regular

c) Mala 0
V.LIMPIEZA

8. ¢Coémo considera usted la limpieza del consultorio obstétrico?

a) Buena 2
b) Regular
c) Mala 0

9. ¢Como considera Ud. la limpieza de los servicios higiénicos del

establecimiento?

a) Buena 2
b) Regular 1
c) Mala 0
d) No aplica Sin puntaje
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VI.DISPONIBILIDAD

10. ¢Como considera usted el servicio que brinda la farmacia del

Establecimiento?

a) Bueno 2
b) Regular 1
c) Malo 0
d) No aplica Sin puntaje

11. ¢Como considera usted la atencion que brinda el personal de

laboratorio?

a) Buena 2
b) Regular 1
c) Mala 0
d) No aplica Sin puntaje

PUNTAJE DE LA ESCALA DE SATISFACCION

Satisfecha: 80 - 100% 2

Insatisfecha: < 80% 1

FUENTE: MINSA, Estandares e Indicadores de Calidad en la Atencion materna y perinatal

en los establecimientos que cumplen con funciones Obstétricas y Neonatales, 2007.

87



Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO  DE

CONCEPTUAL MEDICION
INDEPENDIENTE Es la serie de entrevistadas 0-3 Encuesta

0 visitas programadas de la Estructurada
Atencién prenatal embarazada con integrantes 4-6

del equipo de salud, con el

objetivo de vigilar la N° de controles >6

evolucion del embarazo y
obtener una  adecuada
preparacion para el parto y
la crianza.

DEPENDIENTE Es la medida en que la | Grado de | Satisfactorio:80-100% | Encuesta de

atencion sanitaria 'y el Sfaccid i<faccid

_ y do de salud resultante | S&tisfaccion _ - satisfaccion

Grado de satisfaccion | €stado Insatisfactorio:<80%

cumplen con las

expectativas del usuario.
ATRIBUTIVAS Cada uno de los periodos en <19 afos Encuesta

que se considera dividida la . Estructurada
Edad vida humana De intervalo 20 a 35 anos

2 36 anos
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Nivel alcanzado en Ila

e Analfabeta

_ _ 3 formacion escolar y superior _  Primaria
Nivel de instruccion Nominal e Secundaria
e Superior
Actividad temporal 0 Ama de casa Encuesta
permanente que desempafa .
Ocupacién la gestante, dentro de la | Nominal Trabajo eventual Estructurada
actividad gconom_ma. Accion Estudiante
de ocupar: trabajo, empleo,
oficio, cargo Otros
Estado de gestacién, que Nulipara
significa el nimero de veces .
Paridad que ha estado embarazada | Nominal Primer embarazo
una mujer, incluyendo el Primipara:1 parto
embarazo actual. '
Multipara: 2 0 mas
partos
Tiempo de espera Refiere al tiempo o plazo en | Nominal Rapido: 15 minutos

el que se aguarda a alguien
o algo

Regular:16 a 30
minutos

Demord: >30 minutos
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Informacién La informacibn es un Buena
conjunto de datos con
significado que estructura el | Nominal Regular Encuesta
pensamiento de los seres Mala
vivos, especialmente del ser Estructurada
humano
Trato El trato es el Buena
comportamiento con alguien
de una _ manera | Nominal Regular
determinada, atribuirle a
algwen 0 algq un Mala
tratamiento d cortesia o el
mantenimiento de una
relacién con un individuo.
La privacidad es el ambito Buena
de la vida personal de un
Privacidad individuo que se desarrolla | Nominal Regular
en un espacio reservado y
debg _ mantenerse Mala
confidencial.
Es la eliminacion fisica de Buena
materias organicas y de la
. A riA d | : Regular
L|mp|eza Contam|naC|0n e oS N0m|na|
objetos, la limpieza no esta
) ) Mala
destinada a destruir Encuesta

microorganismos, sSino a
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eliminarlos

Disponibilidad

Se denomina disponibilidad
a la posibilidad de una cosa
0 persona de estar presente
cuando se la necesita

Nominal

Bueno
Regular
Malo

No aplica

Estructurada
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CONSTANCIA N° 27-2023 VERIFICACION DE ORIGINALIDAD DE
TRABAJO DE TESIS

Yo, Melchora Avalos Mamani, docente-instructor en el proceso de
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Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que presenta un
porcentaje de 27 % de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga es procedente conceder la Constancia de Originalidad.
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