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INTRODUCCION

Uno de los componentes mas importantes que extiende la satisfaccion de los
pacientes en la competitividad del sector salud es la satisfaccion que perciben
cuando acuden por un servicio en el sector salud. Donde la tipificacion de las
expectativas y necesidades de los pacientes segun sus propias
caracteristicas es muy importante para alcanzar su satisfaccion. El
reconocimiento de la satisfaccion es uno de los indicadores que se elige para
valorar el impacto de intervenciones de la reforma del sector salud en las
Ameéricas, se evidencia una gran experiencia en la utilizacion de estos
indicadores en lo que va de los ultimos 20 afios, en la actualidad en el ambito
internacional se aprecia la existencia de muchas aproximaciones e
instrumentos de valoracion de la satisfaccion de los usuarios de los servicios

de salud’.

Hoy en dia los usuarios pueden valorar la calidad de los servicios que se les
brinda y tienen la oportunidad de expresar su grado de satisfaccion o

insatisfaccion en aspectos particulares o de los servicios en general.

Sin embargo, ademas de representar un criterio de mucha validez para medir
la atencion recibida, la satisfaccion de los usuarios de un servicio otorga la
oportunidad de obtener su colaboracion y contribucion para el bienestar de los

propios usuarios.

La satisfaccion del paciente forma uno de los componentes mas importantes

toda vez que significa un aspecto que se debe promover para alcanzar calidad,

6



debiendo enfocarse hacia una atencién integral que considere al usuario como
un ser con dimensiones bioldgicas, psicologicas y sociales, en ese sentido los
programas que velan por mejorar la calidad de los servicios establecen como

prioridad la satisfacciéon de las usuarias.??.

Estudios recientes en América reportan que la percepcion de usuarios acerca
de la calidad de servicios de salud es un fendmeno insuficiente aun
incomprendido, donde la introduccién de metodologias y enfoques de

valoracion de la calidad son recientes?.

En el afio 2019 el MINSA, en su Informe técnico: Politica nacional de calidad
de salud resolucion Ministerial, reporto que, calidad de atencién es brindar
soluciones efectivas a las diversas situaciones problematicas que se
presenten en una poblacion y sus individuos, asi mismo implica la satisfaccién
de los pacientes al recibir una atencién acorde a su necesidad, asi como
también la satisfaccion de la familia pues son ellos quienes perciben el tipo de
atencion brindada y claro esta a la comunidad en general puesto que ello

implica un desarrollo ascendente 5.

En el contexto de nuestra nacion el Ministerio de Salud MINSA, elaboro la
“Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo” con el propésito de
contribuir a identificar las causas mas importantes del nivel de insatisfaccion
de los usuarios externos, que conlleve a la implementacién de acciones para
una mejora continua en los servicios de salud, asi como en los servicios
médicos de apoyo, basados en la satisfaccién del usuario externo, cuyo
objetivo es estandarizar el proceso de evaluacion de la satisfaccion de la
usuaria de los consultorios externos de los diferentes establecimientos de

salud®.

Para logar una alta satisfaccion en los pacientes se debe considerar su

individualidad, complejidad, su entorno cultural, escuchar atentamente,



considerar su vision y ver como difiere 0 es compatible con las practicas del

personal asistencial’.

Los resultados del estudio permiten valorar el Programa de Psicoprofilaxis en
el Centro de Salud de Carmen Alto en Ayacucho, un buen porcentaje que
supera la mitad refieren satisfaccion con el servicio percibido, el presente
trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la satisfaccion de las
gestantes que asisten al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica. Centro de
Salud Carmen Alto. noviembre 2021- enero 2022. Los resultados demuestran
que dé (56) 100%, el 78.6% refirieron estar satisfechas; mientras que 21.4%
reportaron insatisfechas; los resultados obtenidos en relacion a factores
sociodemograficos 42.8% (24) gestantes de procedencia urbana, 46.4% (26)
entre 18 y 29 afos, 32% (18) de estado civil soltera, 36% (20) con educacién
secundaria, reportaron estar satisfecha con los servicios del Programa de
Psicoprofilaxis y un 39.2% (22) gestantes con edad gestacional entre 31 a 35
semanas y 50% (28) gestantes con 01 hijo reportaron estar satisfecha con los

servicios del Programa de Psicoprofilaxis.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La satisfaccion de las usuarias gestantes de los servicios de psicoprofilaxis
depende de sobremanera de la calidad de servicios que se les brinda a partir
del equipo responsable de estos programas, aspecto muy importante debido a
que la mayoria de las gestantes en especial de areas preventivas necesitan de
una atencion en forma inmediata, acorde a los horarios de las que demandan
estos servicios, al igual que requieren de ser atendidas con principios de
equidad y trato humano, con fundamentos técnico cientificos, que caractericen
estos servicios con indicadores eficaces y eficientes, respetando el idioma, las
costumbres y que sean muy amigables.

Al respecto Huamani (2015), reporté que la “Psicoprofilaxis Obstétrica, es un
proceso educativo para la preparacion integral de la mujer gestante que le
permita desarrollar habitos y comportamientos saludables, asi como una
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actitud positiva frente al embarazo, parto y puerperio; convirtiendo este proceso
en una experiencia feliz y saludable para la madre, el bebé y el entorno
familiar™®.

Favorece con mucha eficiencia en la disminucion de las complicaciones
obstétricas en etapas pre y post natales, mediante preparacion fisica y
psicolégica a la gestante para un parto sin miedo ni temor, asi como la
reduccion de complicaciones perinatales, por los efectos benéficos de acortar
el factor tiempo del proceso del parto y asi mejorar la oxigenacion de la madre
y el feto. El propésito de este programa es contribuir a reducir la morbi-
mortalidad materna y perinatal fortaleciendo y contribuyendo en mejorar la
calidad de atencion de la gestante y el recién nacido®.

La psicoprofilaxis obstétrica desde su creacion se ha convertido en un valioso
método que a partir de su origen no solo demuestra ser importante y
satisfactorio en la labor que cumplen los profesionales obstetras, en la
actualidad ha sido comprobado cientificamente su efectividad e importancia
contribuyendo de sobre manera en la reduccién de la morbi — mortalidad

materna perinatal®.

El Ministerio de Salud — MINSA — Proyecto 2000; refiere “que una usuaria esta
satisfecha con el servicio cuando se siente bien atendida, cuando recibe un
saludo cordial de bienvenida, una actitud de acogida, cuando le responden sus
preguntas y halla disposicion en el profesional para ser escuchada. Es decir,
cuando hallan empatia, seguridad y confianza con los proveedores en el

establecimiento de salud”1%

Marin A. en el 2019, refiere que “desde hace algunos afios se ha considerado
a las gestantes como una poblacion vulnerable la cual requiere una atencion
prioritaria dentro de los sistemas de salud quienes deben recibir una atencién
de calidad durante toda su etapa de gestacién, asi como también durante su
etapa puerperal. Sin embargo, muchas de ellas reciben una calidad de
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atencion deficiente debido a diversos factores dentro de los cuales podemos
mencionar a los factores econdmicos, sistémicos y organizacionales; tales
condiciones no permiten garantizar la continuidad de una atencion optima lo
cual pone en resiego no solo la integridad de la gestante si no trae como
resultado la insatisfaccion de las gestantes” .

Por su parte Kotler, aborda la definicidon de placer o decepcion que siente una
persona cuando realiza la comparacion entre sus expectativas con el resultado
obtenido (desempeio), desde otro entendimiento “la satisfaccidén se determina
en relacion a las expectativas planteadas con el desempefio realizado, asi,
cuando ambas se cumplen al hacer uso de un bien o de un servicio, el usuario
o cliente se siente satisfecho, de no ser asi quedara insatisfecho”. Por lo que,
para valorar suficiente y consistentemente la calidad del servicio de salud,
deberia de tomarse como indicador la satisfaccion de las pacientes. Y como
resultado obtenemos informacion relevante de como perciben el servicio que
reciben en cualquiera de sus modalidades, que puede ser de internamiento o
en los consultorios externos. Este es un de los indicadores que se debe
considerar de suma importancia en la retroalimentacion del sector salud en
nuestro pais, ya que aporta informacion acerca de la aceptacion de los

servicios brindados por los centros de salud publica.

Es muy importante considerar que el trabajo de los técnicos y profesionales de
la salud, se reconocen mediante lo percibido por lasy los usuarios/as durante
la experiencia de atencion recibida, en consecuencia, es de vital importancia su
valoracion. La definicidén de la “satisfaccidn del paciente”, es muy diversificado,
sin embargo, se acepta en general que ésta es la representacion de la
valoracion psiquica o cognitiva que la usuaria realiza en relacion al desempefio
de su labor de parte del personal de salud en el ejercicio de su quehacer
durante la atencién brindada, por lo que la satisfaccion de las gestantes
representa la percepcion de ellas frente al servicio brindado por el programa

de psicoprofilaxis obstétrica.
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La satisfaccion de las usuarias en especial gestantes constituye un aspecto
prioritario sobre todo considerando que la calidad en los servicios de salud que
se desea promover, debe enfocar una atencion integral que tenga en cuenta a
la mujer en esta etapa como un ser humano biopsicosocial, son estas
consideraciones que nos condujo a plantear las indagaciones de la presente

investigacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Identificar la satisfaccion de las gestantes que asisten el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en Centro de Salud Carmen Alto, noviembre 2021 -
enero 2022.

Problema general

¢ Cual es la satisfaccion de las gestantes que asisten al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en Centro de Salud Carmen Alto noviembre 2021-
enero 20227

Problemas especificos

- ¢ Cual sera la satisfaccion de las gestantes que asisten al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en Centro de Salud Carmen Alto, noviembre
2021-enero 20227

- ¢Cuales seran las variables que influyen sobre la insatisfaccion de las
gestantes que asisten al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el

Centro de Salud Carmen Alto, noviembre 2021-enero 20227

- ¢Cuales seran las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
gestantes insatisfechas con el programa de psicoprofilaxis obstétrica en

el Centro de Salud de Carmen Alto, noviembre 2021-enero 20227



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar la satisfaccidén de las gestantes que asisten al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en Centro de Salud Carmen Alto. Noviembre
2021- enero 2022.

Objetivos Especificos

1)

3)

Determinar la satisfaccidon de las gestantes que asisten al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en Centro de Salud Carmen Alto, noviembre
2021-enero 2022.

Identificar si las variables como deficiente disponibilidad y facilidad
para obtener una cita, demora en la atencion, el trato inadecuado por
parte del personal, ambientes inadecuados, influyen sobre Ia
insatisfaccion de las gestantes que asisten al programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro de Salud Carmen Alto,

noviembre 2021-enero 2022.

Establecer las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
gestantes insatisfechas con el programa de psicoprofilaxis obstétrica
Centro de Salud de Carmen Alto, noviembre 2021-enero 2022.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Aguayo, Carolina (Chile, 2008) en su estudio de investigacion titulado:
“Técnicas psicoprofilacticas de preparacion para el parto, percepcion de
mujeres atendidas en la maternidad del Hospital Paillaco entre septiembre de
2007 y febrero de 2008”. establecié el siguiente, Objetivo: Explorar la
percepcion del parto de las puérperas que durante el proceso de gestacion
hayan participado de talleres educativos propuestos por el nuevo modelo de
atencion personalizada en el proceso reproductivo para la atencion prenatal y
que durante su estadia en la maternidad del Hospital Paillaco, utilizaron
técnicas psicoprofilacticas en su trabajo de parto, en el periodo septiembre de
2007 hasta febrero de 2008. Material y método: Estudio cualitativo,
fenomenoldgico, de caracter descriptivo, transversal, de tipo exploratorio. Se
aplicé entrevista en profundidad a siete usuarias, seleccionadas mediante
muestreo no probabilistico. Resultados: La percepcion positiva del uso de
técnicas psicoprofilacticas por parte de las mujeres del estudio, se sustenta en
que favorece la seguridad, confianza y autonomia materna. Durante el proceso
de gestacién y nacimiento las mujeres que usaron alguna técnica indicaron un

mayor avance de la dilatacion cervical. Por su parte, la educacion prenatal,

14



ayudo al desarrollo del vinculo afectivo. Conclusiones: La percepcion de las
mujeres, en cuanto a la utilizacion de técnicas psicoprofilacticas durante el
proceso de gestacion y la atencidon natural del parto fue positiva, el entorno

social mas cercano influye en la percepcion de la atencién del parto 34

Torres, Vanesa (Lima, 2015). En su estudio de investigacion titulado: “Nivel
de satisfaccién de las gestantes que acuden al servicio de psicoprofilaxis
obstétrica en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, 2015. Lima-Peru”.
Desarrollo y presenta el resumen de su estudio con el siguiente detalle:
Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de las gestantes que acuden al
servicio de psicoprofilaxis obstétrica. Metodologia: Estudio no experimental,
transversal y descriptivo, con una muestra de 92 gestantes. El instrumento
utilizado fue el cuestionario SERVQUAL modificado. El andlisis estadistico se
realizd a través de estandares descriptivos. Resultados: El nivel de
satisfaccion del grupo estudiado es alto, en relacion a las 5 dimensiones
estudiadas: Elementos tangibles con un 93,4%, fiabilidad con un 93,4%,
capacidad de respuesta con un 98,9%, seguridad con un 96,7% y finalmente
empatia con un 92,3%. Conclusiones: La satisfaccion de las gestantes estaba
en relacion a 5 dimensiones importantes como son: Elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, las cuales fueron
calificadas segun las pacientes, por lo tanto, se demuestra el alto grado de

satisfaccion que existe en el servicio .1°

Guerra, Cinthya (Lima, 2016). En su estudio de investigacion, titulado: “Nivel
de satisfaccidon de la gestante sobre el programa de psicoprofilaxis obstétrica
del Hospital Nacional Docente Madre Nifno San Bartolomé, enero a marzo del
2016”. Desarrollo y presenta el resumen de su estudio con el siguiente detalle
Objetivo: determinar el nivel de satisfaccion de las gestantes sobre el
programa de psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Nacional Docente Madre -
Nifio San Bartolomé durante los meses de enero a marzo del 2016. Y con una

Metodologia: de estudio descriptivo, observacional y transversal. En una



muestra de (62) gestantes que recibieron atencion en el Programa de
psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, entre los meses de enero a marzo del 2016, con uso de la
encuesta de satisfaccién de programa, que fue validada. El analisis de datos
fue a través de frecuencias absolutas (N) y relativas (%); para el
procesamiento de variables cualitativas se usaron medidas de tendencia de
dispersion (desviacion estandar), asi como medidas de tendencia central
(medias) cuando se traté de variables cuantitativas. Resultados: El programa
de psicoprofilaxis obstétrica en la atencién que brindo, mostré niveles altos
de satisfaccion 67.7% estuvieron satisfechas; indicando asi, que las
gestantes estan satisfechas (mas 60%), considerando éptima la atencion en
general y niveles bajos de insatisfaccion, en un 32.3% insatisfechas sobre la
atencion recibida. Respecto a la dimensidn fiabilidad mostré un alto nivel de
satisfaccion, ya que el 65.8% de las gestantes estuvo satisfecha y el 21%
estuvo insatisfecha. Relacionado a la dimensién capacidad de respuesta, esta
mostré un alto nivel de satisfaccion, donde el 72.3% de las gestantes estuvo
satisfecha y 19.4% insatisfecha. La dimensién seguridad mostré un alto
nivel de satisfaccion, donde 67.4% de las gestantes estuvo satisfecha y
32.6% insatisfecha. La dimension empatia evidenci6 alto nivel de
satisfaccion, 67.5% de las gestantes reporto estar satisfecha y el 32.5%
insatisfecha. Respecto a lo tangible reportaron alto nivel de satisfaccion, donde
66.1% de las gestantes estuvo satisfecha y el 33.9% insatisfecha. Conclusion:
el programa de psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Nacional Docente Madre
- Nifio “San Bartolomé” realizado durante los meses de enero a marzo del 2016
mostrd un nivel de satisfaccién reportado por (67.7%) que estuvo satisfecha

y 32.3% estuvo insatisfecha con la atencion recibida en este programa .

Catalan, Katerine & Cutipa (Cusco, 2019) en su estudio de investigacion
titulado: “Nivel de satisfaccion de las gestantes que asisten al programa de

psicoprofilaxis obstétrica en el Centro de Salud Wanchaq”. Desarrollando el
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estudio de la siguiente forma, Obijetivo: evaluar el nivel de satisfaccion de
gestantes que asisten al programa de psicoprofilaxis obstétrica en el centro de
salud de Wanchaq. Investigacion descriptiva cuantitativa, de disefio no
experimental, de corte transversal. Resultados: Caracteristicas
sociodemograficas, edad: entre 19 a 30 afos 53.3%, grado de instruccion
superior 73.3%, numero de hijos 63.3% primer hijo, ocupacién de las gestantes
40% con empleo, ingreso mensual S/. 951.00 soles a mas el 40%, estado civil
73.3% convivientes. Satisfaccibn sobre aspectos tangibles 76.7%
medianamente satisfechos, satisfaccion sobre fiabilidad 60% medianamente
satisfecho, satisfaccion sobre capacidad de respuesta 90% medianamente
satisfecho, satisfaccion sobre seguridad 50% satisfecho y 50% medianamente
satisfecho. En conclusion, el nivel de satisfaccién de las 60 gestantes que
participaron en la investigacion fue satisfactorio 46.7% y medianamente
satisfactorio 53.3%, por consiguiente, la satisfaccion de las gestantes es

aceptable 3°

Cahua, Deisy (Ica, 2017) En su estudio de investigacion: “Calidad del servicio
de psicoprofilaxis en relacion a la satisfaccion del usuario en gestantes que
acuden al Hospital Regional de Ica de marzo del 2016 a marzo del 20177,
desarrollo y presenta el siguiente resumen, Objetivo general: Determinar la
calidad del servicio de psicoprofilaxis en relacién a la satisfaccion del usuario
en gestantes que acuden al Hospital Regional de Ica de marzo del 2016 a
marzo del 2017. Material y método: Es una investigacion correlacional trata
de explicar la relacion entre las variables de estudio ya que no se modifican
las variables de estudio de acuerdo a sus caracteristicas es explicativo.
Conclusiones: La cobertura de PPO en el Hospital Regional para nuestra
muestra fue 14.3%, siendo la cobertura en el 2016, 915 gestantes 18.6%.
Segun SERVQUAL para ver satisfaccion del usuario en las sesiones de PPO
tenemos en sus 5 dimensiones. Fiabilidad el 71% de insatisfaccién; Capacidad
de respuesta el 90% de insatisfaccion; Seguridad del paciente 87%; empatia

el 54% y Aspectos tangibles el 83%. Encontramos que alrededor del 70% se
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encuentran insatisfechos, lo que se debe de analizar las coberturas y horarios
de atencion impartida para mejorar la calidad de atencién del usuario. El
horario del servicio de psicoprofilaxis no es el adecuado en un 71.4%. Los
factores personales que llevan a la desercion es la infraestructura inadecuada
para el dictado y desarrollo del programa de psicoprofilaxis. Se considera que
la empatia del personal que realiza el dictado del servicio de psicoprofilaxis
tiene gran relevancia en relacion a la edad de la gestante con un 60.3% de
usuarias adultas con mas acogimiento por el servicio. La insatisfaccion de la
usuaria acerca del servicio de psicoprofilaxis es un 70%. Las dificultades que
consideran las gestantes para llevar a cabo el desarrollo del programa de
psicoprofilaxis, es una infraestructura y ambiente inadecuado en un 46.03%,

manifestando incomodidad para llevar el programa de psicoprofilaxis 33

Jayo, Suimi (Ayacucho, 2017) En su estudio de investigacion “Percepciones
sobre el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en usuarias del Hospital
Regional de Ayacucho, julio y agosto de 2017”, desarrollo y presenta el
resumen de su estudio con el siguiente detalle, Objetivo fue: Determinar el
nivel de percepciones sobre el programa de psicoprofilaxis obstétrica en
usuarias del Hospital Regional de Ayacucho. La Metodologia utilizada fue una
investigacion de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo de corte
transversal; se aplicé el método inductivo cuyo nivel y disefio de investigacion
fue descriptivo; se trabajé con las gestantes que terminaron las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica durante los meses de julio y agosto de 2017, siendo
un total de 35 usuarias preparadas, es decir recibieron todas las sesiones de
Psicoprofilaxis obstétrica, se utilizd la técnica de la encuesta, previo
consentimiento informado; el cuestionario estuvo conformado por 22 items en
escala de Likert; luego los datos se procesaron en el paquete estadistico Spss
version 22 para calcular las frecuencias. Los resultados hallados fueron: el
40% tiene el nivel secundario y superior; proceden de Huamanga en el 51.4%;

se dedicaban a la casa el 40% y fueron usuarias continuadoras en el 54.3%.



la percepcion de las usuarias (gestantes preparadas) sobre el programa de
Psicoprofilaxis obstétrica a partir de las dimensiones se hall6 que la fiabilidad
fue positiva en el 91.4%; seguido de la capacidad de respuesta donde fue
positiva en el 91.7%; asi mismo, la capacidad de respuesta percibida fue
positiva en el 91.4% y la capacidad de respuesta fue positiva en el 97%; sobre
la empatia en todas fue positiva y finalmente frente a la tangibilidad fue positiva
en el 87%. En conclusion, el nivel de percepcion sobre el Programa de
psicoprofilaxis obstétrica en las usuarias del Hospital Regional de Ayacucho fue

positiva 7.

Sulca, Alejandro, (Ayacucho, 2018) En su estudio de investigacion, titulado
“Satisfaccion de la usuaria externa del consultorio de obstetricia. Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno-Ayacucho. Enero — marzo.2018”, desarrollo y presenta
el resumen de su estudio con el siguiente detalle. Objetivo, determinar la
satisfaccion usuaria externas del consultorio de obstetricia del Hospital de
Apoyo Jesus Nazarenos de Enero a Marzo Método, explicativo con disefio
transversal prospectivo. Resultado: el 68% (51) refieren estar satisfechas con
la atencion recibida en el establecimiento y solo el 34% (24) refieren estar
satisfechas con la atencién recibida en los consultorios por el personal. En
conclusion; existe insatisfaccion de las usuarias que acuden al consultorio de
obstetricia del Hospital de Apoyo Jesus Nazarenos en las dimensiones de
capacidad de respuesta y empatia '8

Cabello, Emilio (2012, Lima), Realizo un estudio de investigacion, titulado:
“Validacion y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL modificadas para medir
la satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud. Desarrollo y
presenta el resumen de su estudio con el siguiente detalle, “Objetivo:
Validar y evaluar la aplicabilidad de encuestas para medir la satisfaccién de
los usuarios en consulta externa (CE) y emergencia (E) de un hospital publico.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, basado en la encuesta

SERVQUAL. Las variables del constructo luego de perfeccionamiento

19



consecutivo, incorporaron las principales actividades del proceso de atencion
y requisitos de calidad de los usuarios externos. La validez de contenido fue
analizada con 5 expertos, la validez de constructo por analisis factorial, la
consistencia interna por el coeficiente alfa de Cronbach y su aplicabilidad en
una muestra no probabilistica de 383 usuarios de CE y 384 de E. Resultados:
El analisis factorial mostré que el 88,9 % de la varianza de las variables en CE
y 92,5% en E, explicaban los 5 componentes dimensiones de la calidad. El
coeficiente alfa de Cronbach fue 0,984 para CE y 0,988 para E. La
satisfaccion global de los usuarios en CE fue 46,8% y 52,9 % en E. Las
variables con mayor insatisfaccion en CE fueron: dificil acceso a citas, demora
para la atencién en farmacia, caja, médulo SIS y el trato inadecuado; en
emergencia: deficiente mejora o resolucion del problema de salud, deficiente
disponibilidad de medicinas y demora para la atencion en farmacia, caja y
admision. Conclusiones: Las encuestas de CE y E, han demostrado
propiedades psicométricas para ser considerados como instrumentos validos,
confiables y aplicables, para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios
externos, identificar las principales causas de insatisfaccion e implementar

proyectos de mejora 36
2.2. BASE TEORICO - CIENTIFICA
Psicoprofilaxis Obstétrica.

La Psicoprofilaxis Obstétrica “también conocida en otros paises con el nombre
de educacién maternal o prenatal’, es considerado como un proceso
educativo para brindar una preparacion de manera integral a la mujer en
gestacion, cuyo propdsito es que pueda desarrollar comportamientos y estilos
de vida saludables, de igual manera pueda asumir una actitud positiva en
relacion al embarazo, parto y puerperio; haciendo del proceso del embarazo
sea una experiencia de felicidad y bienestar para la gestante, papa y su

entorno familiar. Es una gran estrategia que contribuye a la disminucién de



las complicaciones obstétricas antes y después del parto, preparando
psiquica y fisicamente a la gestante para un parto sin temor ni miedo.,
reduce complicaciones perinatales al acortar el tiempo del proceso del parto y
mejorar la oxigenacion de la madre y el feto®. Actualmente esta considerando
como un meétodo de ensefianza/ aprendizaje, integral, interactivo y participativo,
cuyo fin es minimizar los temores y actitudes negativas frente embarazo, parto y
puerperio. Implica conocimiento cientifico de caracter racional, dinamico,
perfeccionable, verificable y esencialmente util a la gestante, al entorno familiar

y de proyeccion social, complementa la atencién prenatal.
Objetivo de la psicoprofilaxis obstétrica

Saldafna Ambulodegui E. presento el “Manual de Psicoprofilaxis

Obstétrica”, donde infiere:

“Contribuir a la disminucion de complicaciones obstétricas pre y post natales
al preparar fisica y psicolégicamente a la gestante para un parto sin temor.
Contribuir a la disminucién de complicaciones perinatales al acortar el tiempo
del proceso del parto y mejorar la oxigenacién de la madre y el feto. La
Psicoprofilaxis Obstétrica pretende; establecer una relacion agradable y de
confianza ante el profesional y la embarazada, estudiar factores objetivos y
subjetivos que influyen en el embarazo y el parto, incorporar elementos de

educacion para la salud para potenciar el auto cuidado en la mujer”°.
Respecto a la: Importancia de la psicoprofilaxis obstétrica, indica

‘La importancia del método psicoprofilactico radica en que prepara
psicolégica y fisicamente a la futura madre, evitando que llegue a la
inestabilidad psiquica motivada por la tension, la ansiedad y la falta de
entendimiento o conocimiento de las distintas fases del parto”2°



Solis Linares H, Morales Alvarado S.2012, Impacto de la Psicoprofilaxis
Obstétrica, reporto:

“Ventajas en la madre
Menor grado de ansiedad en la madre, permitiéndole adquirir y manifestar una
actitud positiva y de tranquilidad.

Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando
apropiadamente las técnicas de relajacion, respiracion, masajes y demas

técnicas de autoayuda.

Mayor posibilidad de ingresar al centro de atencion, en franco trabajo de

parto, con una dilatacibn mas avanzada.

Evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para la

atencion de su parto.

Menor duracion de la fase de dilatacion en relacidon al promedio normal.
Menor duracion de la fase expulsiva.

Menor duracion del tiempo total del trabajo de parto.

Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin perder atencion en el objetivo y

significado de su labor.

Menor uso de farmacos en general.

Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas.

Manifestara menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo de parto, bajo el
fundamento de saber aplicar toda su fuerza fisica, equilibrio y capacidad de

concentracion, con miras a controlar las molestias.

Aprende a disfrutar mejor de su gestacion y parto, mejorando su calidad de
vida y percepcion respecto a todo el proceso.

Mejor vinculo afectivo con él bebe, pudiéndolo disfrutar de manera natural y
positiva, con criterios reales y positivos, sin perjuicio del bebé, ni

especulaciones ni uso de técnicas no probadas o no convenientes.
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Menor posibilidad de un parto por cesarea.
Menor riesgo a tener depresion postparto?’

Ventajas perinatales
* Mejor curva de crecimiento intrauterino.

* Mejor vinculo prenatal.

+ Enfoque adecuado sobre la estimulacion intrauterina.
* Menor indice de sufrimiento fetal.

» Menor indice de complicaciones perinatales

» Menor indice de prematuridad.

* Mejor peso al nacer.

* Mejor estado (APGAR).

» Mayor éxito con la lactancia materna.

« Mejor crecimiento y desarrollo?":

Ventajas para el equipo de salud

» Trabajo en un clima con mayor armonia.

» Mayor confianza, comprensién y colaboracion de la pareja
gestante.

* Mejor distribucion del trabajo ahorro de recursos
materiales.

» Ahorro de tiempo.

+ Disminucion de riesgos maternos y perinatales.

* Mejor actitud y aptitud de todos.

« Ahorro de presupuesto?":

[\
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Morales, S. (2004). La Psicoprofilaxis Obstétrica como eje de la

Prevencion Prenatal, infiere:

“La obstetra en la educacion materna como parte de la psicoprofilaxis
obstétrica. La educacion materna que forma parte de la psicoprofilaxis
obstétrica se ha mostrado claramente beneficiosa, segun sefialan algunos
estudios de investigacion, donde hace referencia al acortamiento de la duracion
de los periodos de dilatacion y expulsivo, resultados materno perinatal
favorables, menor proporcion de cesareas y sobre todo a la satisfaccion de las
mujeres al referir al parto como experiencia feliz y saludable. La educacién
materna puede ser un recurso para cubrir la necesidad de reducir la ansiedad,
miedo y dolor, especialmente, a través de la desmitificacion de los prejuicios
basados en tradiciones orales y escritas, los mitos y los ritos. Esta
desmitificaciéon se consigue con la aclaracion de dudas y la adquisicion de

nuevos conocimientos.

La educacion materna ha sido entendida como una trasmisién de conocimientos
y lo verdaderamente importante en materia de educacion para la salud no es
que la persona sepa mucho, sino que se comporte de manera diferente. Esta
conjuncion de adquisicién de conocimientos y de actitudes y conductas no solo
debe centrarse en la preparacion del parto, sino que repercuta positivamente en
la salud posparto de madres e hijos. La educacion materna en particular se
muestra efectiva cuando se realiza de manera participativa y bidireccional. Los
cambios siempre han de ser voluntarios y el papel de los obstetras ha de ser de

facilitadores de estos cambios.

El profesional obstetras debe plantear una metodologia participativa y vivencial
no centrada, unicamente, en la trasmision de informacién con el objetivo de
estandarizar las actividades de psicoprofilaxis obstétrica aplicandolas en

sesiones tedricos-practicas, con enfoque de género e interculturalidad en el



marco de los derechos que contribuyan al logro de una maternidad saludable y

segura.

En la psicoprofilaxis obstétrica a tiempo, cuyo inicio se recomienda a partir del
quinto mes de gestacion, y con un promedio minimo de 6 sesiones educativas
de una hora y media a dos horas por cada sesion, en las que se tiene el tiempo
suficiente para realizar una preparacion integral, incluyendo a la pareja; a
diferencia en la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia sélo tendremos 3
sesiones educativas para darle la informacion mas relevante. La educacion

psicoprofilaxis obstétrica es integral, porque cubre varias areas como:
Preparacién cognitiva

La preparacién cognitiva o tedrica se brinda a través de conocimientos basicos
sobre anatomia vy fisiologia del embarazo parto y postparto que ensefian a la
gestante a comprender y reconocer los cambios en el organismo, durante estas

etapas.

En la educacion psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, faltando 3 semanas
de la fecha probable de parto, se debe de priorizar los contenidos tedricos
(sefiales de alarma, caracteristicas del trabajo de parto, dilatacion en qué
momento ir al hospital).

Preparacion fisica

Segun el Manual de Psicoprofilaxis Obstétrica ASPPO (2010)?2, permite un
adecuado acondicionamiento de musculos y tejidos para el embarazo parto y
puerperio, permite disminuir dolencias y problemas circulatorios; mejora la
oxigenacion pulmonar y celular, ademas de crear una actitud positiva'. Porque
el cuerpo como en cualquier deporte, necesita un buen entrenamiento para

responder a las demandas gestacionales de la forma mas eficaz con el minimo
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esfuerzo, sintiéndose cada dia mas agil, fortalecida y lista para la jornada final
(el dia del parto).

Preparacion psico afectiva

Logra que a través de una adecuada orientacion y motivaciéon la madre y su
pareja se sientan cada vez mas contentos, tranquilos y seguros, permitiéndoles
disfrutar de su embarazo al maximo y venciendo los temores o ideas negativas

preconcebidas que ademas se vinculan mucho con la tensién al dolor’?.
Técnicas utilizadas en Psicoprofilaxis Obstétrica Calistenia

Descrito como movimientos ritmicos, suaves y progresivos que son utilizados
especialmente en el inicio de la preparacion fisica de la gestante con fines de
que alcance un estiramiento de forma natural para alcanzar mayor elasticidad
comodidad, y flexibilidad durante los movimientos al realizar el entrenamiento
fisico extender y trabajar los musculos previo a una actividad; fisica, con el fin

de evitar posibilidad de lesiones en las articulaciones?*
Esfero dinamia

Técnica practicada sobre pelotas de diferentes tamanos utilizada para la
correccion postura e ir ampliando la movilidad articular, la coordinacion y asi
mejorar el equilibrio?®. Su fin es facilitar algunos movimientos y posturas que

faciliten la preparacion fisica prenatal y post natal en la madre®®
Gimnasia Obstétrica.

Es una actividad fisica realizada a través de ejercicios en la gestacién con
movimientos generales y localizados que realiza la gestante para alcanzar
bienestar general, como: refuerzo en los musculos, elasticidad en los tejidos,
flexibilidad en las articulaciones, mejora en la oxigenacién pulmonar como

celular, comodidad, entre otros, beneficios?”



Musicoterapia

Consiste en el uso de la musica o elementos musicales como: el sonido, ritmo,
melodia y armonia, que tiene la finalidad de facilitar y promover la
comunicaciéon, aprendizaje, expresion, con el propo6sito de atender
necesidades fisicas, emocionales, sociales (definicion oficial otorgada por la

Federacion Mundial de Musicoterapia reconocido por la OMS)

La musica pretende llegar al ser humano intrauterino mediante melodias que
relajan o anulan estos estimulos y consigue mejoras sorprendentes, abarcando
tres grandes areas del desarrollo humano, en los campos de lo afectivo,

cognitivo y psicomotriz?®

A través de la musica, las madres gestantes alcanzan un estado de

armonizacion psicofisica generando cambios beneficios para ella y su bebe".

Masoterapia

Considerado un método alterno a través del uso manipulaciones de los tejidos
blandos del cuerpo ejercida especialmente con las manos, como modo mas
eficaz, cuya finalidad es lograr principalmente el alivio de molestias, relajacion,
mejora la circulacidn y oxigenacion, ademas de favorecer un descanso
adecuado, el estado emocional y la disminucion de la fatiga tanto fisica como

emocional en la gestante o puérpera?’



Satisfaccion

La satisfaccion referida a “sentirse bien” con otra persona y que a su vez tiene
que ver con otros, con algo que desea, que quiere y que espera, etc. que tiene

relacion con la espera de algun tipo de efecto.

La satisfaccion en una persona depende de la intencidn que existe en otro
sujeto, quien debera realizar una accion determinada que provoque un

resultado, que debe ser valorado como positivo o negativo.

De una forma mas sencilla se puede referir a lo que se suscita a diario en los
servicios de salud, en la que existe la oferta y la demanda y/o sujeto o usuaria
que espera de nosotros que somos parte de la oferta algo positivo, que requiere
evaluacion para saber si lo que esperaba es lo que obtiene o0 no y esto se
constituye en la valoracion de la satisfaccion que siente de parte del otro sujeto

(personal de salud) %8,
Satisfaccion de la paciente

Satisfaccion de la paciente es uno de los resultados mas importantes de prestar
servicios de buena calidad. El paciente esta satisfecho cuando los servicios y
el profesional o personal que lo atiende cubre, exceden sus expectativas. Si las
expectativas del paciente son bajas o si el paciente tiene accesos limitados,
puede ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes.
En ese sentido los profesionales de salud tienen que asumir una actitud
proactiva que le permita ofertar servicios de salud de calidad 6ptima. A su vez
es conocido que existen dificultades en las insatisfacciones; puede suceder que
la informacion que hayamos brindado al paciente sobre lo 6ptimo a realizar en
su caso, sin tener en cuenta que podriamos estas incrementado sus

expectativas pretendiendo ser excelentes, lo que después por alguna razén no



llegan a cumplirse e inducen a un estado de insatisfaccion en las/os

usuarios/as.?®
Escala Multidimensional Servqual

Emilio Cabello, Jesds L. Chirinos (1992) en el estudio validado que utiliza la
escala de Likert de la Encuesta SERVQUAL modificada, reporto:

“La escala multidimensional SERVQUAL es una herramienta para la medicion
de la calidad del servicio desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y
Leonard L. Berry, con el auspicio del Marketing Science Institute en 1988. Ha
experimentado mejoras y revisiones y ha sido validada en América Latina por
Michels en Consulting, con el apoyo del nuevo instituto Latinoamericano de

Calidad en los Servicios. El estudio de Validacion concluye en junio de 1992.

Los autores sugieren que la comparacion entre las expectativas generales de los
usuarios (Clientes, usuarios, pacientes, alumnos, beneficiarios, etc.) y sus
percepciones respecto al servicio que presta una organizacion, puede constituir
una medida de calidad del servicio, y la brecha existente entre ambas e indicador
para mejorar. En la literatura sobre calidad de servicios, el SERVQUAL, es un
modelo que tiene mayor difusidn en el que al medir la satisfaccion por la
metodologia que emplea se obtiene resultados que identifican las brechas o
“‘gap” para que los decidores de un servicio generen estrategias eficientes para

mejorar la calidad.

Las encuestas de satisfaccion de usuarios externos, requieren de una serie de
propiedades psicométricas que garanticen su fiabilidad y validez, por lo tanto,
es necesario contar con encuestas validadas, confiables y de facil aplicacion
para medir el nivel de satisfaccion e identificar las principales causas de
insatisfaccién de los usuarios externos en servicios de salud y que permitan

implementar acciones de mejora”.



2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Gestante

Mujer que se encuentra en un estado de gestacion, afecta a una serie de
modificaciones fisicas, fisioldgicas, transformacién que se denominan
respuesta del organismo materno a una adaptacion mayor demanda

metabdlica impuesta por el feto .

Programa de Psicoprofilaxis

Sistema educativo que esta orientado a ofrecer conocimientos tedricos,
psiquicos, fisicos a las gestantes para alcanzar mejores condiciones y
disminuir el temor en los periodos de embarazo, parto y puerperio; sus técnicas
permiten la participacion del papa, familia y el entorno cercano de la mujer en
esta etapa. Su objetivo es que el gestante alcance condiciones saludables y
positivas fomentando una experiencia satisfactoria y de felicidad.

Edad
Es el tiempo que ha transcurrido en un individuo a partir de su nacimiento.
Edad gestacional

La edad gestacional esta referido a la edad de un embrién, de un feto o de un
recién nacido, calculada mediante diferentes formas desde el primer dia de la

ultima menstruacion, hasta la fecha actual.
Estado civil

Es la condicidn civil de la gestante que puede ser: Conviviente, soltera, casada,

viuda, divorciada.
Paridad

Es la caracterizacion de una mujer por el numero de hijos nacidos a término
por via vaginal, prematuros, numero de abortos y nacidos pre términos

habitualmente32.



Nivel de conocimiento

Es el conjunto de informacion almacenada a través de la experiencia por el
aprendizaje o a través de la introspeccion. En el sentido mas amplio del

término, se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados®°.
Procedencia

Referido al lugar de donde procede la gestante, puede ser rural o urbano.
Nivel de Instruccion

Estudios alcanzados por la gestante: primaria, primaria incompleta,
secundaria, secundaria incompleta, superior, considerando ademas ningun

grado de instruccion y/o analfabeta.

Ocupacioén

Actividad a la que se dedica la gestante.

Disponibilidad y facilidad para una cita

Dia y hora en que se encontraran para verse o tratar algun asunto
Tiempo de espera

Se considera al espacio de tiempo desde el momento en que recibe la solicitud
o el pedido de una usuaria, o inicia una actividad, hasta el momento en que se

completa se entrega.
Calidez del personal

La calidez es entendida como la empatia y/o identificacién de una persona con
otra y estas relaciones tienen fundamento en el respeto, la amabilidad y la
confidencialidad, con una comunicacién asertiva entre quienes ofertan el

servicio de Psicoprofilaxis y las gestantes que la reciben.

El servicio de salud, e construye en la manera “calida” en que las personas

perciben como fueron tratadas en cada una de las etapas de la atencion.

Ambiente: sin condiciones o circunstancias de un lugar, una época o grupo.



24

2.5

HIPOTESIS

H1 Las gestantes atendidas en el Programa de Psicoprofilaxis del
Centro de Salud Carmen Alto, se encuentran satisfechas entre

noviembre 2021- enero 2022

HO Las gestantes atendidas en el Programa de Psicoprofilaxis del
Centro de Salud Carmen Alto, se encuentran insatisfechas entre

noviembre 2021- enero 2022

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Independiente

Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
Variable Dependiente

Satisfaccidon de las gestantes

Variables

Intervinientes

Disponibilidad y facilidad para una cita
Tiempo de espera

Calidez del personal

Ambiente

98]
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
3.1 Tipo de investigacién
Aplicada
3.2 Enfoque de investigacion
Cuantitativo
3.3 Nivel de investigacion
Descriptiva
3.4 Diseno de investigacion
Descriptivo, transversal, prospectivo
3.5 Poblacién y muestra

Todas las gestantes que asistieron al Programa de Psicoprofilaxis en

el Centro de Salud de Carmen Alto, noviembre 2021 - enero 2022.
Tipo de muestreo No probabilistico
Unidad de muestra Una gestante atendida en el Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica

W
W



3.6

Criterios de inclusion

Edad gestacional igual o mayor a 20 semanas

Feto unico en presentacion cefalica

Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Carmen Alto.
Gestantes que acepten participar voluntariamente.

Gestantes que asisten al Programa de Psicoprofilaxis obstétrica.

Criterios de exclusion

Gestante menor de 20 semanas

Embarazo multiple

Presentacion distécica

Mujeres que no desean participar de la investigacién

Gestantes cuyo parto se programa para intervencion quirurgica

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA INSTRUMENTO
Encuesta Ficha de encuesta SERVQUAL
modificado
Entrevista Ficha de recoleccion de datos




3.7 PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

La recoleccion de datos considero los siguientes pasos:

- Através del Decanato de ciencias de la salud de la UNSCH se solicitd
el permiso respectivo a la direccion del centro de Salud con la finalidad
de obtener el permiso.

- Una vez obtenido el permiso, se coordind con la jefa del Servicio de
Obstetras, para la aplicacién del instrumento.

- Se aplicé la encuesta previo consentimiento informado a las
gestantes, donde se considerd preguntas referentes a la satisfaccion,
segun el instrumento  SERVQUAL modificado.

- Al concluir, se les agradecio a las pacientes que participaron en
nuestra encuesta realizada.

- Finalizando se procedié a realizar la recoleccion de datos con la

finalidad de crear una base de datos para su procedimiento.

3.8 PROCESAMIENTO DE DATOS

Después de la aplicacion de las encuestas y obtener las fichas (Anexo 5), en
las cuales se consignan las variables, se registraron en una base elaborada
en hoja de calculo y fueron procesados; en el software estadistico SPSS
version 26.0, tomando en cuenta las variables e indicadores, para el analisis

estadistico correspondiente.

w
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION.
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Tabla 01. Satisfaccion de las gestantes que asistieron al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro de Salud Carmen Alto noviembre
2021- enero 2022.

Gestantes N "

Satisfechas 44 78.6
Insatisfechas 12 21.4
TOTAL 56 100

Fuente: elaboracién propia, encuesta SERVQUAL (instrumento de recoleccién de datos)

La Tabla 01, presenta de 100% (56) gestantes que asistieron al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro de Salud Carmen Alto, el 78.6% (44)

reportaron estar satisfechas y 21.4% (12) se encuentran insatisfechas.

Al contrastar con otros estudios, encontramos que Guerra, Chalco (2016)
encontré que la atencion que se brinda en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica demostrd niveles altos de satisfaccion y niveles bajos de
insatisfaccion, encontrado que en un 32.3% de gestantes en estudio
estuvieron insatisfechas sobre la atencion recibida y en un 67.7% estuvieron

satisfechas. Resultados que coinciden con el estudio realizado”.

Asimismo, Sulca de la Cruz, Alejandro (2018), reporto 68% (51) de gestantes
en estudio, refieren estar satisfechas con la atencién que recibieron en el
establecimiento de salud y solo el 34% (24) indicaron refieren estar
insatisfechas con la atencion recibida, estos datos guardan coincidencia con

los resultados obtenidos en el presente estudio.

De igual manera nuestros resultados también se asemejan con los
encontrados por Aguayo, Carolina (2008), cuyas conclusiones son que la
percepcion de las mujeres en cuanto al uso de técnicas psicoprofilacticas
durante el proceso de gestacion y la atencion natural en el proceso del parto
fue positiva, y que el entorno social mas cercano tiene influencia en la

percepcion de la atencion del parto3*
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Tabla 02: La disponibilidad y facilidad para obtener una cita; Tiempo de
espera; Calidez del personal y Ambiente, en la satisfaccion de las
gestantes que asisten al Programa de Psicoprofilaxis obstétrica en el

Centro de Salud Carmen Alto, noviembre 2021- enero 2022.

DISPONIBILIDAD GESTANTES

Y FACILIDAD  SATISFECHAS INSATISFECHAS TOTAL

PARA LA CITA N° % N° % N %
ADECUADA 36 64.2 10 17.8 46 82.0 X2 0.129
INADECUADA 8 14.5 2 3.5 10 18.0 gl 1
TOTAL 44 78.7 12 21.3 56 100.0 P: >0.05
TIEMPO DE
ESPERA
ADECUADA 38 679 7 12.5 45 804 x=4.693
INADECUADA 6 10.7 5 8.9 11 19.6 gl 1
TOTAL 44 78.6 12 214 56 100.0 P: >0.05
CALIDEZ DEL
PERSONAL
ADECUADA 39 696 10 17.8 49 875  xx2254
INADECUADA 05 8.9 2 35 07 12.5 gl 1
TOTAL 44 78.5 12 28.6 56 100.0 P:>0.05
AMBIENTE
ADECUADA 28 50.0 10 17.8 38 67.9 X 0.0465
INADECUADA 16 28.5 2 35 18 32.1 gl 1
TOTAL 44 785 12 27.9 56 1000 P05

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 02, se observa que del total de gestantes satisfechas que
acudieron al Programa de Psicoprofilaxis 64.2% (36) presentaron adecuada
disponibilidad y facilidad para la cita y solo 14.5% (08) de las gestantes no

tuvo disponibilidad y facilidad para obtener la cita.

Resultados sometidos a la prueba de chi cuadrado, donde X2c=0.129,
demuestra que estadisticamente no existe significancia, son independientes;

siendo mayor que p>0.05 (anexo N°05), concluyendo que la disponibilidad y
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facilidad para la cita no tiene relacion en el nivel de satisfaccion de las

gestantes.

En relacion al tiempo de espera, del total de gestantes satisfechas que
acudieron al Programa de Psicoprofilaxis 78.6% (44), el mayor porcentaje
67.9 (38) refirié tiempo de espera adecuado y solo 10.7% (6) reportaron

tiempo de espera inadecuado.

En cuanto a la calidez del personal, 78.5% (44) representan el total de
gestantes satisfechas; de ellas 69.6% (39) refirieron una calidez adecuada

del personal hacia ellas y solo un 8.9% (5) gestantes una calidez inadecuada.

Relacionado al ambiente de un total de 78.5% (44), el 50% (28), refirié que
los ambientes son adecuados, mientras que 28.5 (16), reporto que no son

adecuados.

Contrastando nuestros resultados con la investigacion de Torres, Vanesa.
(2015). Sus resultados demuestran nivel de satisfaccion alta en relacion a
las gestantes que acuden al servicio de psicoprofilaxis obstétrica en el
Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, 2015. Lima-Peru. Apreciandose
que el nivel de satisfaccion alto se evidencia en las 5 dimensiones
estudiadas: a) Elementos tangibles con 93,4%, b) Fiabilidad con 93,4%, c)
Capacidad de respuesta con 98,9%, d) Seguridad con 96,7% y finalmente
Empatia con un 92,3%. Resultados que coinciden con los datos obtenidos en
el presente estudio.

Asimismo, Jayo, Hinostroza (Ayacucho - 2017), demostré similares
resultados en su estudio de investigacion “Nivel de percepciones sobre el
programa de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital Regional de
Ayacucho”. Donde encontré que la fiabilidad fue positiva en el 91.4%; seguido
de la capacidad de respuesta donde fue positiva en el 91.7%; sobre la
empatia en todas fue positiva y finalmente frente a la tangibilidad fue positiva

en el 87%. Datos que coinciden con el trabajo de investigacion.
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Tabla 03. Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
gestantes que asisten al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el
Centro de Salud Carmen Alto noviembre 2021- enero 2022

GESTANTES
Caracteristicas Sociodemograficos GESTANTES SATISFECHAS INSATISFECHAS
N % N %
Edad
Adolescentes 12-17 6 10.7 1 1.8
Joévenes 18-29 26 46.4 7 12.5
Adultas 30 a mas 12 19.6 4 7.1
TOTAL 44 78.6 12 21,5
Lugar de Procedencia
Rural 8 14.2 2 3.5
Urbano Marginal 12 21.4 2 3.5
Urbana 24 42.8 8 14.2
TOTAL 44 78.8 12 21.2
Estado civil
Soltera 18 32.0 2 3.6
Casada 12 214 2 3.6
Conviviente 14 25.00 8 14.3
TOTAL 44 73.2 12 26.8
Nivel de Instruccion
Sin instruccion 3 54 1 1.8
Primaria 14 25.0 4 7.2
Secundaria 20 36.00 5 9.0
Superior 7 12.5 2 3.6
TOTAL 44 784 12 21.6
Caracteristicas Obstetricas
Edad Gestacional
20 - 30 semanas 17 30.3 4 7.2
31 - 35 semanas 22 39.2 6 10.7
36 - 40 semanas 5 8.9 2 3.6
TOTAL 44 784 12 21.6
Numero de hijos
01 hijo 28 50.0 8 14.3
02 hijos 13 23.2 3 54
03 a mas hijos 3 5.3 1 1.8
TOTAL 44 78.5 12 215
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En la Tabla. 03, se observa que del total 100% (56) de las gestantes
encuestadas el 60,7% (44) se encuentras satisfechas, de las cuales el 46,4%
(26) corresponden a las edades de 18 a 29 aios (joven), el 19,6% (12) son
30 afos a mas (adulta) y el 10,7% (6) son de 12 a 17 afios (adolescente), el
39.3% (12) de las gestantes se encuentran insatisfechas, de ellas el 12,5%
(7) estan entre los 18 a 29 afos, el 7,1% (4) estan entre 30 afios a mas y el
1,8% (1) son de 12 a 17 afnos.

De acuerdo al lugar de procedencia se observa que el 78,8% (44) se
encuentran satisfechas, de las cuales el 42,8% (24) proceden de zona
urbana, el 21,4% (12) de la zona urbano marginal y el 14,2% (8) de la zona
rural. Las gestantes insatisfechas representan 21,2% (12), de ellas 14,2% (8)
son de zona urbana, 3,5% (2) de urbano marginal y 3,5% (2) corresponden a

la zona rural.

De acuerdo al estado civil se observa que el 73.2% (44) se encuentran
satisfechas, de las cuales el 36% (20) son solteras, seguido de 25% (14) son
convivientes y 21,4% (12) son casadas. Las gestantes insatisfechas
representan 26,8% (12) de ellas 14,3% (8) son de estado civil conviviente,

3,6% (2) son casadas, seguido de 3,6% (2) de estado civil soltera.

De acuerdo al nivel de instruccion se observa que el 78,4% (44) se
encuentran satisfechas, de las cuales el 36, % (20) corresponden a un grado
de instruccion secundaria, el 25% (14) son del nivel primario, el 12,5%(7) son
de nivel superior y el 5,4% (3) no tiene ninguna instruccion. De ellas el 21,6%
(12) refieren estar insatisfechas, un 9% (5) corresponden al grado de
instruccion secundaria, el 7,2% (4) corresponden al grado de instruccion
primaria, 3,6% (2) tienen al grado de instruccion superior y el 1,8% (1) no

tiene ninguna instruccion.
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De acuerdo a las caracteristicas obstétricas en relacién a la edad gestacional
se observa que el 78,4% (44) se encuentran satisfechas, de las cuales el
39,2% (22) tienen entre 31 a 35, el 30,3% (17) tienen 20 a 30 semanas y el
8,9% (5) tienen de 36 a 40 semanas de gestacion. El porcentaje de gestantes
insatisfechas representa el 21,6% (12) de ellas 10,7 (6) tienen entre 31- 35,

y 7,2% (4) se encuentran entre 20 -30 semanas de gestacion.

En relacion a las caracteristicas obstétricas, numero de hijos se observa que
el 78,5% (44) de las gestantes se encuentran satisfechas de las cuales el
50% (28) tienen 1 hijo, el 23,2% (13) tienen 2 hijos y el 5,3% (3) tienen 3 a
mas hijos. Las gestantes que reportaron insatisfechas representan 21,5%
(12), de las cuales 14,3% (8) tenian 1 hijos y 5,4% (3) tienen 2 hijos y solo un

1,8% (1) tuvo de 3 a mas hijos.

En su trabajo de investigacion Jayo. Hinostroza (2017) “Nivel de
percepciones sobre el programa de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del
Hospital Regional de Ayacucho”. establecié que el 40% de las gestantes
estudiadas tienen el nivel secundario y superior; y son de procedencia de la
provincia de Huamanga en el 51.4%; su ocupacion son los que haceres de
la casa en un 40% y fueron usuarias continuadoras en el 54.3%, datos que

coinciden con los resultados de nuestra investigacion.

Por su parte Cahua, Deisy (2017) “Calidad del servicio de psicoprofilaxis en
relacion a la satisfaccién del usuario en gestantes que acuden al Hospital
Regional de Ica de marzo del 2016 a marzo del 2017” sus resultados
consideran que la empatia del personal responsable del programa del
servicio de psicoprofilaxis tiene gran relevancia en relacién a la edad de la
gestante con un 60.3% de usuarias adultas con mas acogimiento por el

servicio.
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1.

CONCLUSIONES

El 78% (44) gestantes que asisten al Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en el Centro de Salud de Carmen Alto, entre noviembre 2021

a enero 2022, reporto estar satisfecha, en cuanto a los servicios recibidos.

64.2% (36) gestantes reportaron estar satisfecha en cuanto a la
disponibilidad y facilidad para la cita; 67.9% (38) también reporto estar
satisfecha respecto al tiempo de espera, mientras 69.6% (39) reporto
estar satisfecha en cuanto a la calidez del personal, que brinda los
servicios del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro de Salud

de Carmen.

42.8% (24) gestantes proceden de la zona urbana, 46.4% (26) tienen
entre 18 y 29 afios (joven), 32% (18) son estado civil soltera, 36% (20)
con educacion secundaria, que asisten al Centro de Salud de Carmen
Alto, entre noviembre 2021 y enero 2022, reportaron estar satisfecha con

los servicios del Programa de Psicoprofilaxis.

. 39.2% (22) gestantes con edad gestacional entre 31 a 35 semanas y 50%

(28) gestantes con 01 hijo que acuden al Centro de Salud de Carmen Alto,
entre noviembre 2021 y enero 2022, reportaron estar satisfecha con los

servicios del Programa de Psicoprofilaxis.
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RECOMENDACIONES

Encomendar al Centro de Salud de Carmen Alto, otorgue sostenibilidad al
Programa fortaleciendo las buenas practicas alcanzadas y se realice
esfuerzos por sistematizar el Modelo que vienen gestionando, con propdsitos

de socializar a otros servicios de Salud del pais y de la region.

A la Red de Salud de Huamanga, propiciar el reconocimiento del programa 'y
promocionar como una experiencia exitosa que permita intercambio con otros

servicios de salud de la Red y otras Redes de Salud de la Region.

A la DIRESA Direccion Regional de Salud de Ayacucho, propiciar politicas
de salud que permitan afianzar Programas de Psicoprofilaxis con enfoques
de interculturalidad y equidad que permita alcanzar pertinencia cultural de
este tipo de Programas, haciendo mas amigable hacia las gestantes, pareja

y familia de las zonas andinas y amazdnicas.

A la Escuela de Obstetricia, desarrollar un Diplomado o Especializaciéon en el
Manejo de Programas de Psicoprofilaxis Obstétrica, por su valioso aporte de
la integralidad hacia la gestante en sus dimensiones Fisica, Psicoldgica,
Social y valorativa, que empoderan a la gestante.
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ANEXO N.° 01 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definiciéon conceptual Dimension indicador Indice Tipo de | Técnica
variable
V. dependiente satisfaccion; es el grado al que desea Encuesta SERVGUAL Satisfecha 3)Ni satisfecho ni
llegar la paciente, a través del logro o cumplimiento de |Modificada insatisfecho
satisfaccion de las | sus principales necesidades, luego de producirse la |La herramienta SERVQUAL 4) Satisfecho Encu
gestantes que asisten | atencion del parto y puerperio, es decir, la percepcion |(Quality Service) se utiliza para 5)totalmente esta
al programa de | subjetiva sobre la calidad de la atencion recibida y de las |[determinar el nivel de satisfaccion satisfecho SERV
psicoprofilaxis expectativas y percepciones que encontré en la solucion [con la calidad del servicio que se 1)Totalmente insatisfecho GUAL
de sus problemas de salud. brinda al usuario insatisfecha 2)Insatisfecho cualitativa modifi
\Variables relacionadas
La obstetra le indico la |Adecuado
Dia y hora en que se encontrar para verse o tratar un hora y fecha de las citas.
Disponibilidad y asunto Inadecuado
facilidad para una cita
Es el periodo en el que se recibe el pedido o la solicitud
de un cliente, o comienza una actividad, hasta el 10 — 20 minutos IAdecuado
Tiempo de espera momento en que se completa y se entrega.
05 — 15 minutos Inadecuado
En los servicios de salud, se constituye en la manera * El personal encargado del | Adecuado
calida” en que las personas perciben como fueron programa de psicoprofilaxis
Calidez del personal tratadas en cada una de las etapas de la atencion. obstétrica fue amable con |Inadecuado
usted. Entrevista
Son condiciones o circunstancias de un lugar, una El ambiente para el Recoleccion de
época o grupo. Ademas, se utiliza en relacion a un programa de psicoprofilaxis | Adecuado datos
grupo o a un sector social, pero no solo al grupo en si, obstétrica cuenta con o
sino también por las actitudes que tienen en estos con buena infraestructura y cuantitativa
IAmbiente respecto a alguien. materiales como
(colchones, espejos, Inadecuado
almohadas, pelotas, ect).
Adolescente (12 — 17)
Edad Edad reproductiva Joven (18— 29) Adulto (30 a mas)
Caracteristicas socio demograficos Estado civil Relacién conyugal legal Soltera, casada y conviviente
Grado de instruccion Nivel de estudios obtenidos Sin instruccion, primaria,
Secundaria y superior cuantitativa
Procedencia Lugar de donde procede Rural, urbano y urbano marginal.
Edad Edad gestacional en 20 — 30 semanas
Caracteristicas obstétricas gestacional meses y semanas 31 _ 35 semanas
36 _ 40 semanas cualitativa Encuesta
N° de hijos Antecedentes de hijos 01 hijo recoleccién de
Vivos o muertos 02 hijos datos
03 a mas hijos
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ANEXO N°02 MATRIZ DE CONSISTENCIA
"SATISFACCION DE LAS GESTANTES QUE ASITEN AL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA.
CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO, NOVIEMBRE 2021 — ENERO 2022"

Problemas

Objetivos

Hipoétesis

Variables

Metodologia

Problema general
¢Cual es la satisfaccion de las gestantes que
asisten al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
en Centro de Salud Carmen Alto noviembre
2021- enero 20227

Problemas especificos

¢Se podra identificar si las variables como
disponibilidad y facilidad para obtener una cita,
tiempo de espera en la atencion, calidez del
personal, ambiente, influyen sobre la satisfaccion
de las gestantes que acuden al programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro de Salud
Carmen Alto noviembre 2021- enero 20227

¢;Se podra identificar las caracteristicas
sociodemograficas como edad, lugar de
procedencia, estado civil y nivel de instruccion
de las gestantes que acuden al programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro de Salud
Carmen Alto? noviembre 2021- enero 20227

¢, Se podra identificar las caracteristicas
obstétricas como edad gestacional, numero de
hijos de las gestantes que acuden al programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro de
Salud Carmen Alto? noviembre 2021- enero
2022.

Objetivo General

Determinar la satisfaccion de las gestantes que asisten
al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en Centro de
Salud Carmen Alto. Noviembre 2021- enero 2022.

Objetivos Especificos

Identificar si las variables como disponibilidad y
facilidad para obtener una cita, tiempo de espera,
calidez del personal y el ambiente influyen en la
satisfaccion de las gestantes que acuden al programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro de Salud
Carmen Alto. noviembre 2021- enero 2022.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas
como edad, lugar de procedencia, estado civil y nivel
de instruccion de las gestantes que acuden al
programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro
de Salud Carmen Alto. noviembre 2021- enero 2022.

Identificar las caracteristicas obstétricas como edad
gestacional, numero de hijos de las gestantes que
acuden al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en
el Centro de Salud Carmen Alto. noviembre 2021-
enero 2022.

H1: Las gestantes
atendidas se encuentran
satisfechas con el
Programa de
Psicoprofilaxis
Obstétrica en el Centro
de Salud Carmen Alto
noviembre 2021 enero
2022.

HO: Las gestantes se
encuentran
insatisfechas con el
Programa de
Psicoprofilaxis
Obstétrica en el Centro
de Salud Carmen Alto
noviembre 2021 enero
2022.

V.l. Programa de
Psicoprofilaxis

Obstétrica.

V.D. Satisfaccion de

las gestantes

Tipo de investigacion:
Aplicada

Enfoque de Investigacion
Cuantitativo

Nivel de Investigacion

Descriptiva

Disefo de Investigacion
Descriptivo, Tranversal,
prospectivo

Poblacién y muestra
Poblacioén: Todas las

gestantes que asistieron al
programa de Psicoprofilaxis en
el Centro de Salud Carmen
Alto.

Muestra: 56 gestantes
Tipo de muestreo: No
probabilistico.

Técnica de investigacion
Técnica: aplicacion de
Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos.

Procesamiento de datos
Para el procesamiento de
datos se utilizé el paquete
estadistico SPSS.
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

.................................................................. , identificada con

; en calidad de paciente y en pleno uso de mis facultades
mentales y de mis derechos en salud; declaro haber recibido y entendido la
informacion brindada en forma respetuosa y con claridad sobre la investigacion
denominada "SATISFACCION DE LAS GESTANTES QUE ASISTEN AL PROGRAMA
DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA". Por ello manifiesto mi consentimiento en

forma libre y voluntaria para participar en dicha investigacion.

Ayacucho.......... de ... ......del 2021



ANEXO N° 04

Encuesta SERVQUAL (modificado)
NIVEL DE SATISFACCION DE LAS GESTANTES

Marcar con un (X) la alternativa que considere que mejor expresa su opinion en

cuanto a la satisfaccién que sinti6 al ser atendida por el personal de obstetricia.

1) Totalmente insatisfecho 2) Insatisfecho
4) Ni satisfecho ni insatisfecho 4) Satisfecho
5)Totalmente satisfecho

N° Indicadores
El personal que atiende en el Programa de Psicoprofilaxis le oriento y

01 explico de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para que
Ud., pueda asistir.

02 Las clases del Programa se desarrollan en el horario
programado

03 La atencidn en el Programa se realizé respetando la
programacion y el orden de llegada

04 EL programa tiene registrado su nhombre y sus datos

05 Es facil llegar al local del Programa de Psicoprofilaxis

06 Las sesiones inician y terminan a la hora indicada
Durante las sesiones de Psicoprofilaxis atienden a tiempo sus

07 necesidades
Se preocupan de las condiciones de su estado de gestacién antes de

08 ingresar a las sesiones

09 En las sesiones existe un espacio para responder a las dudas o
preguntas que tienen las gestantes que acuden al Programa

10 El personal que desarrolla las sesiones en el Programa inspira confianza
El personal que desarrolla las sesiones usa un lenguaje facil de

11 comprender.
El personal a cargo del Programa la escuchan y tratan con amabilidad,

12 respecto y paciencia

13 El personal del Programa mostro interés para solucionar algun
problema que Ud., presento

14 El personal del Programa explica a su pareja o algun familiar en palabras
faciles de entender los beneficios para Ud.,
La sefializacion del Programa de Psicoprofilaxis como: carteles, letreros,

15 flechas y otros le parecen los mas adecuados para las gestantes
Los ambientes cuentan con equipos, materiales

16 necesarios para desarrollar las sesiones de Psicoprofilaxis como: TV,
colchonetas, almohadas, sillas, globos,

17 Cuentan con materiales educativos como: banners, laminas, avisos,
dibujos etc.

18 La sala de las sesiones estuvo limpio, comodos y acogedores

19 Ud. Fue atendido inmediatamente a su llegada, sin importar su

condicion economica, cultural o religiosa.




20 En las sesiones se mantiene suficiente comunicacién con
Ud., y con las otras gestantes y es constante

21 El Programa conto con el personal profesional obstetra para el desarrollo
de las sesiones

29 El ambiente para las sesiones esta ubicado en un lugar tranquilo donde
no hay bulla ni interferencias

23 De acuerdo al servicio que recibié en el Programa de

Psicoprofilaxis, recomendaria a otras.
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ANEXO N° 04
FICHA DE ENTREVISTA
N° de paciente: .....................

1) CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS:
Edad en afios cumplidos:

Adolescente (12- 17) ( ) Joven (18 — 29)

Adulta (30 a mas) ()
Lugar de Procedencia:
Rural ( ) Urbano marginal () Urbana ( )

Estado Civil:
Casada () Conviviente () Soltera ()

Grado de Instruccion:
Sin instruccion () Primaria ()  Secundaria ( ) Superior ()

Edad gestacional
20— 30 semanas ( ) 31- 35 semanas ( ) 36 —40 semanas ( )

Numero de hijos
01 hijo () 02 hijos () 03 a mas hijos ( )
Il VARIABLES RELACIONADAS
DISPONIBILIDAD Y FALICIDAD PARA OBTENER UNA CITA:

Adecuado ()
Inadecuado ()

TIEMPO DE ESPERA:
Adecuado ()
Inadecuado ()

CALIDEZ DEL PERONAL.:

Adecuado ()

Inadecuado ()
AMBIENTE:

Adecuado ()

Inadecuado ()
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ANEXO N° 05
CHI CUADRADO DE LAS VARIABLES

DISPONIBILIDAD Y

FACILIDAD PARA LA Valor Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)
CITA
Chi cuadrado sin 0.1191 0.365 0.73
correccion
Chi cuadrado corregida | 533 0.4771 0.9541
de Yates
Chi cuadrado de 0.117 0.3661 0.7323
Mantel-Haenszel
Exacto de Fisher 0.5062 >0.9999999
Mid-p exacto 0.3643 0.7286
TIEMPO DE ESPERA Valor Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin 4693 0.01514 0.03028
correccion
Chi cuadrado corregida 3.085 0.0395 0.07901
de Yates
Chi cuadrado de 4.609 0.0159 0.0318
Mantel-Haenszel
Exacto de Fisher 0.04505 0.09011
Mid-p exacto 0.02628 0.05256
CALIDEZ DEL
PERSONAL Valor Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin 2254 0.06667 0.1333
correccion
Chi cuadrado corregida 0.7132 0.1992 0.3984
de Yates
Chi cuadrado de 2214 0.06843 0.1369
Mantel-Haenszel
Exacto de Fisher 0.1934 0.3867
Mid-p exacto 0.1068 0.2136
AMBIENTE Valor Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin 0.0465 0.3288 0.6576
correccion
Chi cuadrado corregida
de Yates 0.02183 0.4413 0.8825
Chi cuadrado de 0.193 0.3302 0.6604
Mantel-Haenszel
Exacto de Fisher 0.4450(P) 0.8899
Mid-p exacto 0.3383(P) 0.6767
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CONSTANCIA N° 21-2022 VERIFICACION DE ORIGINALIDAD DE
TRABAJO DE TESIS

Yo, Melchora Avalos Mamani, docente-instructor en el proceso de
implementacion de las pruebas anti plagio en Primera Instancia de la tesis de
pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga; he
constatado por medio del uso de la herramienta turnitin una similitud del 9%
de la tesis “SATISFACCION DE LAS GESTANTES QUE ASISTEN AL

PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA. CENTRO DE SALUD CARMEN
ALTO, NOVIEMBRE 2021- ENERO 2022

Correspondiente a las bachilleres MARQUINA AMAO, Esther y MORENO
BERROCAL ,Joselin Rocio

Ayacucho, 06 de setiembre de 2022

Prof. Melchora Avalos Mamani




FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL
CIENCIAS DE LA SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS - N° 020 - 2022.

La Directora de la Escuela profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucion Decanal N° 077-
2021-UNSCH-FCSAI/D, en la que se le delega la competencia de la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud en la responsabilidad, en segunda instancia, de la verificacion de la
originalidad de los trabajos de investigacion y de tesis (borrador final antes de la sustentacion), en
el marco del Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion
del Consejo Universitario N.° 039-2021-UNSCH-CU, demas normas y procedimientos inherentes;
deja constancia que el trabajo de tesis titulado y, aprobado con Resolucion Decanal No. 369-2021-
UNSCH-FCSA-D:

SATISFACCION DE LAS GESTANTES QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA. CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO,
NOVIEMBRE 2021 — ENERO 2022.

Autores: MARQUINA AMAO, Esther
MORENO BERROCAL, Joselin Rocio
Asesora: PRADO MARTINEZ, Clotilde

Ha sido sometido al anélisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que presenta un
porcentaje de 8 % 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 Cristébal de
Huamanga es procedente conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 09 de setiembre de 2022

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTGBAL DE HUAMANGA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

—

Obstetra Dra. Lucy Orellana de Piscoya
DIRECTORA

C.c:
Archivo
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