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RESUMEN

El control prenatal es clave para tener un parto sin riesgos ni complicaciones, por tal
razén, la  importancia de acudir a las consultas prenatales para prevenir casos de
muerte materna o neonatal y brindar consejeria sobre los signos de alarma. La presente
investigacion tuvo como objetivo general determinar el grado de satisfaccion de la
atencion prenatal en gestantes del Establecimiento de Salud ““I-4 Querecotillo” Sullana
— Piura— 2020. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo simple, no experimental,
transversal. La muestra fueron 127 gestantes que asistieron al control prenatal durante
el periodo de estudio. Los resultados presentados evidencian que el 49,60% de las
gestantes investigadas muestran insatisfaccion hacia la atencién prenatal. Las
dimensiones que fueron evaluadas arrojaron como resultados en relacion a la estructura
y la atencion que proporciona el personal de salud el 49,61% y 46,46% no se
encuentran satisfechas, asi mismo, en cuanto a la orientacién educativa y accesibilidad
la insatisfaccion se mantuvo con el 45,67% y 44,88% respectivamente. Por otro lado,
en su mayoria la edad que mas predomino fue en el rango de 25-34 afios con el 51,18%,
de las cuales el 63,77% reportan tener secundaria completa, el 88,79% son convivientes,
y de religion catdlica el 81,10%, mientras que el 64,57% de las gestantes son amas de
casa. Se concluye que las gestantes muestran insatisfaccion de la atencion prenatal
proporcionada por el profesional de salud en forma global y por dimensiones.

Palabras Clave: atencion prenatal, gestantes, grado de satisfaccion.



ABSTRACT

Prenatal control is the key to having a birth without risks or complications, for this
reason, the importance of attending prenatal consultations to prevent cases of maternal
or neonatal death and provide advice on warning signs. The general objective of this
research was to determine the degree of satisfaction with prenatal care in pregnant
women at the Health Establishment "1-4 Querecotillo™ Sullana - Piura - 2020. It was
quantitative, simple descriptive, non-experimental, cross-sectional. The sample
consisted of 127 pregnant women who attended prenatal care during the study period.
The results presented show that 49.60% of pregnant women investigated show
dissatisfaction with prenatal care. The dimensions that were evaluated showed as
results in relation to the structure and care provided by health personnel 49.61% and
46.46% are not satisfied, likewise, in terms of educational orientation and accessibility
dissatisfaction remained with 45.67% and 44.88% respectively. On the other hand,
most of the age that predominated was in the range of 25-34 years with 51.18%, of
which 63.77% report having completed high school, 88.79% are cohabitants, and
81.10% of the Catholic religion, while 64.57% of pregnant women are housewives. It
is concluded that pregnant women show dissatisfaction with the prenatal care provided
by the health professional in a global way and by dimensions.

Keywords: prenatal care, pregnant women, degree of satisfaction.
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I.- INTRODUCCION

La atencidn prenatal representa una serie de acciones que engloban un conjunto de
visitas y consultas constantes o periddicas al profesional de salud, con la finalidad de
prevenir y verificar el transcurso del embarazo para evitar posibles complicaciones
durante este periodo disminuyendo asi la mortalidad materna-perinatal, ademas es
importante en la atencidn evitar intervenciones innecesarias donde la satisfaccion del o de
la usuaria se vea reflejada en la calidad de atencion que recibe por parte de los
establecimientos de salud, con enfoque a las expectativas y necesidades para una buena
atencion puesto que su principal funcién es promocionar la prevencion en la salud. Otra
concepcién que se tiene de la atencidon prenatal es la definida por la Organizacion
Panamericana de la Salud, como el conjunto de acciones asistenciales materializadas en
entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud y la embarazada para controlar
la evolucion del embarazo. Dicha atencion debe ser eficiente y cumplir con los requisitos

de ser precoz, periddica, completa y de amplia cobertura (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) diariamente mueren 830 mujeres
debido a complicaciones del embarazo y parto. En el Peru el niUmero de muertes maternas
por afio, en el 2016 fue 315 y 375 en el afio 2017, de esta ultima cifra, el 85.8% son de
causa directa e indirecta. Asi también durante el 2017 se produjo 3395 muertes fetales y
3183 muertes neonatales. A pesar de que estos valores no representan una cantidad muy
alta en relacion al total de muertes en nuestra regién, cada caso representa una falla del

sistema de salud; los casos de morbilidad son mas numerosos. Por esta razon es necesario



realizar acciones mas efectivas en la calidad de atencion, para que la evolucion del

embarazo, parto y recién nacido sean optimas (2).

El Ministerio de Salud del Peri (MINSA) define la atencion prenatal como la
vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto, idealmente antes de las 14 semanas
de gestacion, para brindar un paquete basico de intervenciones que permita la deteccion
oportuna de signos de alarma, factores de riesgo y brindar la educacion para el autocuidado
con participacién de la familia. Para el manejo adecuado de las complicaciones con
enfoque de género e interculturalidad en el marco de los derechos humanos, debe contar

con minimo de seis atenciones prenatales (3).

La atencion prenatal representa una accién importante para tener un embarazo parto
y puerperio sin complicaciones y promocionar dicho servicio con una atencién integral de
la embarazada. La salud prenatal es de vital importancia si se brinda servicios preventivos
y una administracion de intervenciones maternas necesarias para disminuir los riesgos. El
déficit al acceso de los servicios integrales es la barrera més grande en la promocion de
atencion a la gestante, de modo que las complicaciones prenatales y la mortalidad materna
pueden disminuir por la continuidad de asistir al control prenatal. Asi mismo, los factores
de satisfaccion de las pacientes, la deteccion de las carencias existentes en la prestacion de
los servicios en salud es uno de los indicadores importantes de la calidad de atencion y su

monitoreo que puede ayudar a la asistencia continua a los servicios sanitarios estandar (4).

Actualmente, los recientes reportes estadisticos sobre satisfaccion de las gestantes ante

la atencion prenatal, han sido trabajados e informados por el Instituto Nacional



Materno Perinatal donde se manifiesta sobre el nivel de satisfaccion en la atencion
prenatal, en el consultorio de obstetricia, es “satisfecha” (86,4%), “medianamente
satisfecha” (12%) e “insatisfecha” (1,6%). Sin embargo, estos datos todavia no se han
estudiado interrelacionados con aquellos factores sociodemograficos que afecten las
condiciones de vida de la embarazada que acude al control prenatal, tales como la edad
materna, grado de instruccion, procedencia, ingreso mensual, obesidad o delgadez,
alcoholismo, tabaquismo o drogadiccion, violencia de género lo cual limita el
conocimiento y posibles mejoras en esta poblacion objetivo a nivel nacional y local para
poder disminuir la tasa de muerte materna y las complicaciones como son la pre-eclampsia

que suele ser una de las principales factores de la muerte materna (5).

En el Perq, la salud no tiene mucho presupuesto y se evidencia en la carencia que
tienen los centros y hospitales en consecuencia poca satisfaccion de las usuarias hacia el
establecimiento, por no tener un sistema de equipamiento de alta gama a consecuencia de
esto muchas veces se dan muertes que pudieron ser evitadas, por ello se establecio segin
el Ministerio de Salud, una norma técnica de la salud; con la finalidad de contribuir a una
adecuada dimensién de la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud
para una calidad de atencidn hacia la usuaria (6). Segun el Ministerio de Salud de Perd, la
atencion prenatal es el principio de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
y el Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal. Se
deberian diagnosticar los niveles de riesgo que la gestante puede padecer de manera
precoz; y si estas tuvieran complicaciones, reportarlas. Por estas situaciones se han tomado

estrategias para que todos a nivel nacional puedan acceder a este beneficio.



Lamentablemente la tasa de mortalidad en el Per no ha disminuido en los Gltimos 5 afos.
En el 2017, hubo 273 muertes 7 maternas en el Pery, hasta la fecha hay 143 y s6lo en

Piura llevamos 5 muertes maternas (7).

Un aspecto positivo en el Perd, es que los ultimos tiempos ha mostrado incremento de
gestantes que reciben atencién prenatal, en el afio 2017, 97.5% de gestantes recibieron
atencion prenatal por un profesional calificado, aumentando en comparacion a 1986 que
era 54.6%. Asimismo, en ese mismo afio, el 88.9% tuvo por lo menos seis atenciones
prenatales, mayor al reportado el 2012, que era 84.5% (Instituto Nacional de estadistica e
informatica, 2017). Otros factores asociados a su asistencia y cumplimiento del control
prenatal son: buena atencion, percepcion de beneficios de la atencion prenatal, presencia
de morbilidad materna como la infeccién urinaria, buen seguimiento a la gestante, contar
con seguro de salud, edad joven (20-25 afios), estado civil soltera, instruccion secundaria

y residencia en area urbana (8).

Por lo tanto, se hace necesario la investigacion en Establecimiento de Salud 1-4
Querecotillo, representa un establecimiento que atiende las 24 horas del dia cuenta con
equipamiento adecuado para el nivel en que se encuentra; farmacia que tiene a su
disposicion los suplementos y principales medicamentos que se le brinda a la gestante, un
laboratorio equipado para los exdmenes prenatales como la hemoglobina, hematocrito,
grupo y factor y examen de orina que son los basicos por otro lado, con una ambulancia
para cualquier emergencia contando también con profesionales de salud capacitados con
un total de 9 obstetras que son encargadas de la atencion prenatal en dicho establecimiento;

el médico jefe del establecimiento de salud manifiesta que existe



insatisfaccion de las usuarias sobre la atencién proporciona siendo el motivo principal el

tiempo de espera debido a la alta demanda de atencion.

Por lo tanto, se hace necesario la presente investigacion ¢Cudl es el grado de
satisfaccion de la atenciéon prenatal en gestantes del Establecimiento de Salud I-4

Querecotillo Sullana-Piura, 2020?

Para dar respuesta al problema se plante6 como objetivo general:

-Determinar el grado de satisfaccion de la atencion prenatal en gestantes del

Establecimiento de Salud I-4 Querecotillo Sullana — Piura — 2020.

Asimismo, se consideraron los siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el grado
de satisfaccion de la atencidn prenatal en forma global en gestantes del Establecimiento
de Salud I-4 Querecotillo Sullana — Piura — 2020.(b) Identificar el grado de satisfaccion
segun dimensiones en gestantes del Establecimiento de Salud 1-4
Querecotillo Sullana — Piura — 2020.(c) Describir las caracteristicas sociodemograficas

de las gestantes del Establecimiento de Salud I-4 Querecotillo Sullana — Piura — 2020.

La presente investigacion, se justifica en razon a que la atencidn prenatal representa
un conjunto de acciones que juntas tiene el objetivo de prevenir riesgos que se pueden
desencadenar en el transcurso del embarazo y promocionar la prevencién enfatizando las
sefiales de peligro que se presentan en el embarazo, y asi aportar en disminuir la tasa de
mortalidad materna. Sin embargo , en la actualidad la muerte materna es una problematica
que va de forma creciente y que es provocada por complicaciones que pudieron ser

evitables con un adecuado Yy eficiente control prenatal, por lo tanto, es



importante fidelizar a la gestante en la asistencia a su control prenatal proporcionando una
atencion de calidad en funcidén a sus necesidades y expectativas , sin embargo, los
establecimientos de salud proporcionan la atencion en condiciones deficientes debido a la
ausencia de personal capacitado, recursos e insumos, asi como por el tipo de

infraestructura y equipamiento para la atencion oportuna materna y perinatal.

En consecuencia, la investigacion beneficiara al centro de salud para acercarnos a la
realidad con datos véalidos para los profesionales de la salud y autoridades competentes
que permitan la toma de decisiones para reforzar o reorientar las estrategias que hasta el
momento se han planteado, y asi poder disminuir la desercion al control prenatal y por
ende, la morbimortalidad materna. Del mismo modo, las conclusiones de la presente
investigacion serviran como fuente de conocimiento y de base para futuras investigaciones

en el campo de salud.

La metodologia se centra en un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo simple ,
disefio no experimental transversal, se realiz6 en gestantes que acudieron al servicio de
Obstetricia a su control prenatal , se ejecutd haciendo uso de la técnica de la encuesta y
el instrumento de recoleccion de datos utilizado fue previamente validado y estructurado
y su aplicacion tuvo una duracion aproximada de 20 minutos, los datos fueron procesados
en una base de datos y analizados en tablas y graficos estadisticos, en todo momento al

momento del recojo de informacion se tomo en consideracion los principios éticos.

Los resultados presentados evidencian que el 49,60% de las gestantes investigadas
muestran insatisfaccion hacia la atencion prenatal. Las dimensiones que fueron evaluadas

arrojaron en su totalidad insatifaccion frente al control prenatal donde la dimension



estructura y accesibilidad al establecimiento de salud arrojaron el 49,61% y 44,88%
respectivamente , al igual que la atencion proporcionada por el professional de salud y la
orientacion educativa los resultados fueron insatisfactotios con el 46,46% y 45,67%. Por
otro lado, se identifico que la edad que mas predomino fue en el rango de 25-34 afios con
el 51,18%, de las cuales el 63,77% reportan tener secundaria completa, en referencia a su
estado civil el 88,79% son convivientes, de religion catdlica en su mayoria con el 81,10%
y el 64,57% de las gestantes son amas de casa. Se concluye que las gestantes muestran

insatisfaccion de la atencién prenatal en forma global y por dimensiones.



Il. REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Crespo S. (9) Ecuador 2020, en su investigacion titulado” Calidad de la Atencion en
el Control Prenatal en el Hospital Béasico Baba Primer Semestre del Afio 2020, el objetivo
fue analizar los indices de calidad en la atencion que reciben las gestantes a través de la
observacion de los hechos suscitados en el periodo mencionado. La investigacion fue de
alcance descriptivo, sustentada con investigacion documental y recoleccion de datos de
fuentes primarias, con la utilizacion de instrumentos tales como: encuestas y entrevistas.
Es de corte trasversal en virtud de que el fendbmeno se analiza en un periodo especifico.
En los resultados obtuvo en nivel excelente 6%, nivel bueno 50%, regular 27%, malo 7%,
no opina 10% sobre la calidad de atencién. Concluye que la atencion sobre el control

prenatal garantiza su calidad.

Latino J. (10) Managua 2019, en su investigacion “Satisfaccion de usuarias, sobre la
calidad de atencion prenatal recibida en consulta externa, Hospital Bautista, Managua
Nicaragua, junio 20197, planteo como objetivo general Evaluar el grado de satisfaccion de
las usuarias, sobre la calidad de atencion prenatal recibida, en el servicio de
ginecoobstetricia, de consulta externa del hospital Bautista, Managua Nicaragua, en el mes
de junio 2019. La investigacion se centro en un tipo cuantitativo, descriptivo simple, de
corte transversal, trabajo en una muestra de 227 usuarias, se utiliz6 un cuestionario de

SERVQUAL adaptado a servicios de salud. Los resultados demostraron satisfaccion en



todas las dimensiones de la atencidn, respecto a bienes tangibles (98,6%), seguridad
(98,2%), Empatia (98,0%), Con el 96,8% Capacidad de Respuesta, y la dimension
Confiabilidad (96,7%). Concluye como satisfactoria, dado que las brechas entre

expectativas y percepciones son cortas.

2.1.2 Nacionales:

Nufiez Y. (11) Huancayo 2020, en su estudio denominado “Satisfaccion de la atencion
de usuarias durante la atencion prenatal en el Centro de Salud Chilca, 2018 el objetivo
general es identificar la satisfaccion del usuario externo (gestante) que acuden a la atencion
prenatal a través de la medicion de la satisfaccion, la metodologia fue descriptivo,
transversal y se aplico una encuesta a 360 gestante. Presento como resultados que las
encuestadas se encuentran insatisfechas por encima del 50%. En la dimension fiabilidad
insatisfechos (50.67%). Dimension capacidad de respuesta, insatisfechos en 56.11%. En
la dimension seguridad, satisfechos 59.2% La disponibilidad de pensar primero en el
paciente: satisfechos en 60.9%. Al evaluar la apariencia fisica y del personal obstetra:

satisfechos en 56.67%. Concluyendo que en general existe satisfaccion.

Simén F. (12) Huanuco 2018, en su investigacion “Nivel de satisfaccion de la atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Hospital Il Essalud. Huanuco, 2018, presento como
objetivo determinar el nivel de satisfaccion de la atencidn prenatal en gestantes atendidas
en el Hospital 1l EsSalud. Huanuco, 2018. Fue una investigacion de nivel descriptivo,
prospectivo y trasversal, contd con una muestra conformada por 180 gestantes, se usé una
ficha de recoleccion de datos generales y una guia de entrevista estructurada . Sus

resultados determinaron que el nivel de satisfaccion sobre la atencién



prenatal de las gestantes en el consultorio de obstetricia es “satisfecha” en el 78.3%,
“medianamente satisfecha” en el 15% e “insatisfecha” en el 6.7%. Se concluye que el nivel
de satisfaccion sobre la atencién prenatal de las gestantes en el consultorio de obstetricia

del Hospital Il EsSalud Huanuco es “satisfecha”.

Urteaga J. (13) 2018 Cajamarca, en su tesis denominada “Nivel de satisfaccion de las
gestantes en la atencion prenatal. Hospital 11 — E Simon Bolivar, Cajamarca, 2018. Mostro
como objetivo general: Determinar el nivel satisfaccion las gestantes en la atencion
prenatal. Hospital 1l — E Simon Bolivar, Cajamarca 2018, durante los meses de septiembre
y octubre del afio 2018. La metodologia fue de tipo transversal prospectivo, la muestra
estuvo conformada por 87 gestantes, utilizé la técnica de cuestionario y el instrumento
utilizado fue una encuesta de tipo SERVQUAL. Los resultados arrojaron que el nivel de
satisfaccion global sobre la atencidn prenatal de las gestantes es “satisfecha” con 65.5%,
e “insatisfecha” con 34.5%. Ademas, se obtuvo resultados parciales de nivel de
satisfaccion en las diferentes dimensiones planteadas, es asi que en fiabilidad es de 63,2%,
capacidad de respuesta es de 59,8%, seguridad es de 62,1%, empatia es de 60,9% y
aspectos tangibles es de 66,7%. Concluye que la mayoria de las gestantes atendidas en los
consultorios de Obstetricia del Hospital 11 -E Simén Bolivar estan satisfechas en cuanto

a su atencion prenatal recibida.

Cano L, Charapaqui E. (14) Huancavelica 2018, en su investigacion “Nivel de
satisfaccion en la Atencion Prenatal de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Ascension Huancavelica-2018”, estudio caracterizado por ser de tipo basico, nivel

descriptivo, método inductivo y disefio no experimental transaccional descriptivo, de una

10



muestra constituida por 46 gestantes a quienes se les aplico una escala de Likert. Los
resultados evidenciaron que el 67,4% de gestantes se encuentran satisfechas frente a la
atencion prenatal, el 17,4%, en un nivel de insatisfaccion, y, el 15,2%, estan en un nivel
de complacencia. Concluyeron la mayoria de gestantes se encuentran satisfechas con la
atencion prenatal ya que se les brinda interés, seguridad y confianza, esto repercute para

que la gestante acuda puntualmente a cada cita.

2.1.3 Regionales

Vidal K. (15), en Piura 2021, en su tesis “Grado de satisfaccion de la atencion
prenatal en las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 La Legua Piura,
2020”., planteo como objetivo determinar el grado de satisfaccion de la atencidn prenatal
en las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 La Legua— Piura, 2020. Fue
de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental de corte transversal. Para
la recoleccion de informacidn escogio una muestra de 53 gestantes del Establecimiento de
Salud en mencion. Mediante la encuesta se aplicd un cuestionario. Los resultados
demostraron, de acuerdo al grado de satisfaccion de la atencion prenatal en forma global,
se encontr6 que el 64,15% de las gestantes encuestadas manifestaron satisfaccion. Se
demostrd que el 66,04% expresaron estar satisfechas con relacién a la accesibilidad en las
gestantes atendidas en el Establecimiento I-3 La Legua. Referente al grado de satisfaccion
segun la estructura el 69,81% expresaron sentirse satisfecha.

Se pudo evidenciar que el 47,17% de las gestantes estan satisfechas de la atencién
prenatal. Se observo que el 58,49% de las gestantes, indicaron satisfaccion con respecto a

la orientacion educativa. En relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas abordadas en
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el estudio, se aprecia que la edad predominante es entre 20 a 24 afios de edad (30,19%),
el 94,34% manifestd secundaria completa, el 100,00% profesa la religion catolica,
convivientes el 69,81% y son amas de casa con el 84,91%. Concluye que las gestantes se

encuentran satisfechas con la atencién prenatal en forma global.

Gutiérrez J. (16), 2021 Piura, en su investigacion “Grado de satisfaccion de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud 1-4 Catacaos Piura,
2021”. Plante6 como objetivo, determinar la relacién que existe entre los factores
sociodemogréaficos con la satisfaccion de la usuaria que acude al control prenatal en el
Centro de Salud Magna Vallejo de Cajamarca, 2018. El estudio fue de tipo cuantitativo,
nivel descriptivo, disefio no experimental de corte transversal. Para la recoleccion de
informacidn se escogié una muestra de 87 gestantes del Establecimiento de Salud en
mencion. Mediante la encuesta se aplicé un cuestionario. Los resultados demostraron: De
acuerdo al grado de satisfaccion de la atencion prenatal en forma global, se encontrd que

el 65,51% de las gestantes encuestadas manifestaron satisfaccion..

Demostro, ademas en las gestantes investigadas que el 64,37% de ellas manifiestan
satisfaccion en relacion a la accesibilidad para asistir a la atencion prenatal, asi mismo en
lo referido a la estructura el 65,52% y la atencion proporcionada (74,71%) del mismo
modo, se encuentran satisfechas, y por ultimo la orientacion educativa proporcionada con
el 68,97% fue reportada como satisfactoria. En relacion a las caracteristicas
sociodemogréaficas abordadas en el estudio, se aprecia que la edad predominante es entre
20 a 24 afos de edad (40,23%), el 57,47% manifesto secundaria completa, el 100,00%

profesa la religion catélica, convivientes el 77,01% y son amas de casa con el 74,71%.
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Concluye que las gestantes se encuentran satisfechas con la atencion prenatal en forma

global.

2.2 Bases Teoricas de la Investigacion
2.2.1 Enfoque de calidad
2.2.1.1 Calidad.

El diccionario de la Real Academia Espariola define conjunto de propiedad innato a un
objetivo para la capacidad para satisfacer necesidades implicitas. La calidad es entregar a
los usuarios no lo que quiere, sino lo que jamas se ha imaginado que queria y una vez que
lo adquiera, se dé cuenta lo que siempre habia querido. La satisfaccion que ofrece los tipos
de servicio con relacion a las exigencias del usuario en una institucién. Definir la calidad
significa desarrollar expectativas o estandares de calidad, asi como disefar sistemas para

producir atencion con calidad (17).

2.2.1.2 Calidad de Servicio.

En los afios 90 la calidad de los servicios de atencidn pablica y registrar su calidad es
de mucha importancia donde verifican que se cumplan todos los objetivos y se lleguen a
fortalecer las expectativas de una comunidad cada dia buscando que se brinde lo mejor en
el sector salud la poblacion busca que la atencion sea mas flexible y dinamica centrados
en la calidad de atencién basandonos en las preferencias de los usuarios con una sola
finalidad que el usuario se sienta satisfecho (18)
2.2.1.3 Calidad de atencién en los servicios de salud.

La calidad de la atencion consiste en la aplicacién de la ciencia y tecnologia médica

de manera tal que extienda sus beneficios a la salud sin acrecentar al mismo tiempo los
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riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que la atencion

proveida logre el balance mas propicio de riesgos y beneficios (17).
La calidad como estrategia competitiva

En la actualidad existen diferentes expectativas sobre calidad en el sector salud, la
competitividad entre los servicios a consecuencia de la liberacion de la economia y las
evoluciones tecnoldgicas desencadena otros ambitos como estrategias. Avendis
Donabedian lo define como lograr la calidad en las atenciones médicas y que el usuario
se sienta satisfecho ademas sefiala que la técnica y la interpersonal son dos dimensiones
con las que se evalla, la técnica evalUa la tecnologia y lo interpersonal mide el grado de

apego de los valores (17).
Fundamentos de la calidad

Son los siguientes orientacion al cliente, compromiso de toda la organizacion,

prevencion, medida, calibracion y trazabilidad en estos fundamente se basa la calidad (19).

Caracteristicas y requisitos de la calidad

» Desempefio Técnico. El grado en el cual las actividades llevadas a cabo por los
funcionarios y establecimientos de salud estan en concordancia con estandares o
cumplen expectativas técnicas

» Acceso a los Servicios: Se refiere a la ausencia de barreras geogréaficas, econémicas,
organizacionales o linglisticas a los servicios (por lo cual incluye el concepto de

equidad)
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» Efectividad de la Atencién: El grado en el cual los resultados o productos deseados
se logran.

» Eficiencia de la Entrega del Servicio: Se refiere al uso de los recursos para producir
dichos servicios.

» Relaciones Interpersonales: Considera la comunicacion efectiva entre el proveedor
y el paciente; se basan en el desarrollo de la confianza, respeto, confidencialidad
y respuesta a las preocupaciones del paciente.

» Continuidad de los Servicios: Alude a la entrega de atencion por parte del mismo
proveedor de atencion de salud a lo largo del curso del tratamiento, asi como a la
referencia oportuna y a la comunicacién entre proveedores cuando es necesario
contar con proveedores multiples.

» Seguridad: El grado en el cual el riesgo de lesion, infeccidn u otro efecto secundario
perjudicial es minimizado, constituye una dimension critica de la calidad de la
atencion.

» Infraestructura Fisica y comodidad: Ambas forman parte de una dimension a veces
Ilamada de amenidades; incluye la apariencia fisica del establecimiento, su
limpieza, el confort y la intimidad proporcionados al paciente.

» Eleccion: Considera la gama de elecciones disponibles para el paciente en cuanto
a proveedores, tratamiento o plan de seguro, en la medida de lo apropiado y seguro

(20).
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2.2.1.4 Enfoques de la calidad de atencion.

» Enfoque de Seguridad: referido a proveer servicios de salud que minimicen el riesgo
actual o potencial de generar dafio a los usuarios.

» Enfoque de Efectividad: implica brindar servicios sanitarios basados en la evidencia
y que generen los efectos deseados en individuos y comunidades

» Enfoque de Eficacia: la eficacia implica que la efectividad se logre maximizando
el rendimiento de los recursos y evitando el mal uso de los mismos.

» Enfoque de Accesibilidad: se refiere a la facilidad con la que se puede obtener un
servicio de salud teniendo en cuenta factores geogréaficos, de horario, econdémicos,
culturales, entre otros.

» Enfoque de Centrado en la Persona: la calidad asistencial implica brindar servicios
gue tomen en cuenta deseos, preferencias y cultura de los usuarios

» Enfoque de Equidad: los servicios de salud deben brindarse a todos por igual, sin
hacer distinciones por raza, género, etnia, localizacién geografica o estatus
socioecondémico (21).

2.2.1.5 Dimensiones de la calidad del servicio.

» Elementos tangibles: Se refieren concretamente a presentacion del espacio fisico,
los equipos que utilizan, la presentacion del personal y los equipos 0 medios de
comunicacion. Como ejemplo se considera el uniforme que todo profesional de la
salud de tener y que se mantenga limpio y aseado durante la consulta prenatal.
Estos elementos representan la imagen de la institucion o centro de salud en toda

su dimensidn porque abarca desde el ambiente o espacio de las instalaciones hasta
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la apariencia de los profesionales de la salud y mas cuando nos referimos a un
centro de salud concretamente el consultorio de obstetricia.

Fiabilidad: Consiste en la aptitud del suministrador para desarrollar el servicio sin
dificultad, de manera confiable y correcta, respetando las responsabilidades
adquiridas y aceptadas. Este componente resalta la confianza que tiene y adquiere
la gestante del profesionalismo y experiencia del profesional de salud, obviamente
esta se gana conforme el profesional cumpla con sus obligaciones de manera
correcta, manifestando compromiso y puntualidad en cada consulta prenatal,
caracterizando esta atencion con la ausencia de problemas y errores.

Capacidad de respuesta Esta dimension esta referida a que la institucion o
empresa muestre una clara capacidad para dar y atender el servicio de manera
rapida, con sus profesionales con el deseo de atender y agradar al usuario. Si la
empresa o su personal cometen una equivocacién, falla o negligencia estas deben
reaccionar de manera dedicada y rapida, en vista que de esta manera el usuario
valorara en gran proporcion su respuesta o reflejo para solucionar el problema y
generalmente tomar en cuenta el servicio. La capacidad de respuesta esta
relacionada con la velocidad para contestar al paciente sobre algin problema o
inquietud que se le presente durante el control o consulta prenatal y que requiere
que sea solucionado o respondido de manera inmediata.

Seguridad: Se refiere a la ausencia de riesgo, peligro o incertidumbre. Los autores
consideran a manera de ejemplo que actualmente las empresas manejan la politica
de confidencialidad sobre la informacion proporcionada por los clientes y su

cuidado y seguridad generan satisfaccion.
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» Empatia: Esta dimension estd relacionada al empefio y ahinco de conocer y
comprender las necesidades de los usuarios a través de una atencién particular e
individualizada. En la empatia se resalta la importancia de colocarse en las
situaciones o circunstancias de otra persona, en este caso que los profesionales de
la salud se cologuen en la posicion de la gestante, para que pueda comprender y
entender su estado de animo y de esta manera poder ayudarla en su etapa de
gestacion.

El modelo SERVQUAL (Calidad de Servicio) mide lo que el cliente espera de la

organizacion que presta el servicio en las cinco dimensiones citadas, contrastando esa
medida con la estimacion de lo que el cliente percibe de ese servicio en esas dimensiones

(22).

2.2.1.6 Roles y responsabilidades en la mejora de la calidad.

Las responsabilidades principales de los proveedores de servicios de salud para la
mejora de la calidad son diferentes. Los proveedores pueden ser vistos como
organizaciones completas, equipos o individuos Trabajadores de la salud. En cada caso,
estaran idealmente comprometidos con los objetivos generales politica de calidad para
todo el sistema, pero su principal preocupacion sera garantizar que los servicios que
brindan son del mas alto estandar posible y cumplen con necesidades de los usuarios del

servicio individual, sus familias y comunidades (23).
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2.2.1.7 Analisis situacional de la calidad de los servicios de salud

Analizar la situacién de salud es una herramienta metodologica para el diagnostico y
analisis de la situacion de salud de la poblacién de un determinado territorio en un periodo

determinado.

El Anélisis de la Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta que inicia con la
identificacion y analiza los condicionantes de la salud frente a sus multiples dimensiones,
potencia a todos los que tienen un carécter positivo y plantea estrategias para disminuir
los actos negativos, con la finalidad de contribuir a la toma de decisiones para mejorar la

satisfaccion de los usuarios manteniendo equidad y gusto por la participacion social.

La OMS define el ASIS como un conjunto de procesos analitico-sintéticos es decir
que engloba varios tipos de analisis que permiten medir la calidad de atencion y también
fortalecer los determinantes sean competencias de salud o de otros sectores siempre se

debe buscar las prioridades del usuario para gque este logre su satisfaccion (24).

2.2.1.8 ¢{Qué es la Medicion de Calidad en Cuidado de la Salud, y por qué es

Importante?

La medicidn de calidad en el cuidado de la salud es el proceso de usar datos para evaluar
el desemperio de los planes de salud y proveedores de servicios de salud contra la calidad

reconocida estandares.

Se evalla la atencidn en toda la gama de la salud ajustes de cuidado, de las oficinas

de médicos hasta las instalaciones de la proyeccidn de imagen a los sistemas hospitalarios.
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También medir la calidad en la atencion médica es una necesidad para mejorar la calidad

de atencion.

La medicion de la calidad en salud es importante por:

a) Prevenir el uso excesivo, infrautilizacion y uso indebido de los servicios de

atencion médica y asegurando la seguridad del paciente

b) Identificar qué se trabaja en el cuidado de la salud, y lo que no, para conducir a la

mejora de calidad de atencion

Tener planes de seguro de salud y proveedores de servicios de salud responsables de

proporcionar cuidado de alta calidad (25).
2.2.2 Marco conceptual

2.2.2.1 Atencién prenatal

2.2.2.1.1 Definicién de atencion prenatal.

La atencion prenatal es el conjunto de procedimientos que recibe la mujer en su
periodo de gestacion desde que es captada, su objetivo es detectar posible complicaciones,
signos de peligro orientando sobre el cuidado individual y familiar que debe tener para
lograr un parto saludable. Ademas la atencion prenatal vigila, evalGa, desarrolla la

prevencion, diagndstico y tratamiento de factores de riesgo en la mujer gestante (26).
2.2.2.1.2 Atencion de la gestante.

Cada una de las actividades que realiza el profesional con competencias con la

gestante para su atencion prenatal, en establecimiento de salud.
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Gestante atendida

Referida a la primera atencion pre natal que recibe la gestante durante el embarazo

actual.

Gestante Controlada

Define a la gestante que ha cumplido su sexta atencidn prenatal y que ha recibido el

paquete basico de atencion a la gestante (27).

2.2.2.1.3 Objetivos de la atencion prenatal.

Segun la norma 105, debe cumplir con los siguientes objetivos:

>

YV Vv YV VvV VY V

Brindar educacion sobre identificacion de signos de alarma, parto y puerperio,
preparar a la madre para la lactancia y cuidados de la/el recién nacida/o.

Realizar orientacion nutricional y suplementacidn con acido folico, calcio y hierro.
Deteccidn de cancer de cuello uterino y mama.

Deteccidn de ITS/VIH, informacion/orientacion sobre métodos anticonceptivos.
Tamizaje de violencia intrafamiliar y su referencia.

Acompaiiamiento de la gestante por parte de la pareja o la familia.

Deteccion y manejo temprano de complicaciones.

Elaborar el Plan de Parto para la atencion institucional (2).

2.2.2.1.4 Caracteristicas de la atencion prenatal.8

Completo E Integral

= Atencion por personal calificado.
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= Deteccion precoz del embarazo.
= Control periddico e integral de la embarazada.
Precoz
El control prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible (en el primer trimestre) por la

relacion entre la edad gestacional del primer control con los resultados del embarazo.

Periddico
Toda mujer embarazada de BAJO RIESGO debera completar minimo 5 controles
prenatales (uno de diagndstico y cuatro de seguimiento) con el cumplimiento de todas las

actividades que se registran en la Historia Clinica Perinatal del CLAP (29)

2.2.2.1.5 Frecuencia de la asistencia.

Esta frecuencia de los controles prenatales variara segun el riesgo que presenta la
embarazada. Las de bajo riesgo, requeriran un namero menor de controles que las de alto

riesgo

Hasta las 32 semanas: Mensual

Durante 33 — 36 semanas: Quincenal

Desde las 37 semanas: Semanal (27).

Nivel Minimo Eficiente: 5 Controles.

- Uno en las primeras 20 semanas.

- Uno entre las 22 y 27 semanas.

- Uno entre las 28 y 33 semanas.
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- Uno entre las 34 y 37 semanas.

- Uno entre las 38 y 40 semanas (27).

2.2.2.1.6 Valores y principios para la atencion prenatal.

. La atencion debe basarse en el uso de la tecnologia apropiada.

. Laatencion para el embarazo y el parto normales debe desmedicalizarse.

. La atencion debe ser regionalizada.

. La atencion debe ser multidisciplinaria.

. La atencién debe estar basada en la evidencia.

. La atencién debe estar centrada en la familia.

. La atencion debe involucrar a las mujeres en la toma de decisiones oportunas que

puedan salvar sus vidas
. Laatencion debe ser culturalmente apropiada para cada usuario (28).

2.2.2.1.7 Manejo de la atencién prenatal en la primera visita.

Primera atencion Prenatal

A la paciente se le elabora la historia clinica perinatal.

Luego tenemos la anamnesis donde se indagan por sus antecedentes personales
como familiares, ginecoldgicos obstétricos y también indagamos sobre la violencia

de género.
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. Se desarrolla el primer plan de parto.

. Se realiza el examen clinico.

. Se realizan los exdmenes presuntivos obstétricos.

. Se da la orden de realizar los examenes complementarios para evaluar los riesgos

(27).

Atencidn por los siguientes servicios:

. Atencion Médica el médico cirujano o ginec6logo debera evaluar a la mujer

. Control Nutricional se le pesa y talla a la mujer ademas se le indican sus

suplementos nutricionales que tomara en todo el embarazo.

. Control Odontologico.

. Control psicoldgico.

. Control ecogréfico: cada trimestre.

Proteccion inmunoldgica: se debe recibir dos dosis de vacuna antitetanica.

Programacién de visitas domiciliarias:

-Primera visita dentro de la primera semana de la primera atencion prenatal: Identificacién

de domicilio y actividades preventivas

-Segunda visita entre las 20 y 22 semanas: Rellenado del segundo plan de parto

-Tercera visita entre las 30 y 32 semanas: Rellenado del tercer plan de parto
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-Cuarta visita entre las 36 y 38 semanas: Proximo fecha probable de parto, seguimiento

estricto a la gestante debiendo realizar mas visitas de ser necesario (27).
2.2.2.1.8 Manejo de la atencidn prenatal en las visitas subsecuentes.

Supervisar el embarazo detectar cuantas semanas de gestacion para saber cuadndo seré

el parto y dar tratamiento suplementos que ayudara a tener un embarazo saludable.
Escuchar todas las inquietudes de la gestante, asi como las del esposo, lamadre y la suegra.

1. Educarla en todos los aspectos higiénico-dietéticos de la gestacion, el parto y el
puerperio. Iniciar la educacion sobre la lactancia materna. Dosificar en cada

consulta qué aspecto del embarazo se va a explicar de acuerdo con su EG.

2. Valorar la presencia o no de infecciones vulvovaginales, lo que debe ser motivo

de interrogatorio en cada consulta, porque en ocasiones las mujeres no lo declaran.

3. Valorar las 3 curvas de la atencidn prenatal: de peso, de altura uterina y de tension

arterial (TA).

El objetivo de las visitas prenatales posteriores es confirmar la buena evolucién del
embarazo, ofrecer apoyo emocional y detectar cualquier complicacion o situacion de
riesgo que no se haya puesto de manifiesto en la primera visita. La identificacion del
riesgo gestacional es un proceso dindmico y evolutivo que debe realizarse en cada visita

prenatal (30).
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I11.  HIPOTESIS

Por tratarse de una investigacion de tipo descriptivo simple, no requiere hipotesis,

debido a no establecer la relacion entre dos o0 més variables (31).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la Investigacion

Se caracterizo por ser un estudio cuantitativo, debido a que para la recoleccién de
datos se recurre a un analisis numérico y estadistico, el nivel de la investigacion fue
descriptivo simple, porque tiene como objetivo describir algunas caracteristicas
fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos, utilizando criterios sistematicos
que permiten establecer la estructura o el comportamiento de los fenémenos en estudio ,
de disefio no experimental porque no se manipulé de manera deliberada las variables, ya
que se analizé a partir de la observacion de la muestra en estudio. Y es de corte transversal

porque las variables fueron medidas de manera independiente en una sola ocasion (32).

ESQUEMA
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Donde:
M: Es la muestra estudiada
X: Grado de Satisfaccion de las gestantes

O: Representa lo observado
4.2. Poblacion y Muestra.
4.2.1. Poblacion

La poblacion muestral estuvo constituida por 127 gestantes que asistieron al control
prenatal del Establecimiento de Salud 1-4 Querecotillo —Sullana — Piura, durante el periodo
de estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion. El tamafio de la poblacion

estuvo definido por el padrén de gestantes atendidas en el periodo de estudio (33).
4.2.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacién en estudio. La unidad de
analisis estuvo representada por gestantes del E.S I-4 Querecotillo Sullana- Piura que
asistieron en el periodo de estudio y que fueron elegidos tomando en consideracion los

criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

Embarazadas que acudieron durante el periodo de estudio al control prenatal en el

Establecimiento de Salud I-4 Querecotillo Sullana — Piura.
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. Embarazadas con asistencia regular al Control Prenatal.

. Embarazadas entre las edades de 18 -49 afios

. Mujeres que se embarazaron en el periodo de estudio.

. Embarazadas que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
Exclusién:

. Embarazadas con capacidad disminuida para comunicarse
. Embarazadas menores de edad.

. Embarazadas transelntes.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion de los
representantes del Establecimiento de Salud I-4 Querrecotillo Sullana - Piura, luego fueron
seleccionadas tomando en consideracién los criterios de inclusion, se les pidio colaborar
de forma voluntaria en el estudio previo consentimiento informado. Antes de la
distribucion de las preguntas se presento el tema y los objetivos que se pretendian, dando
a conocer que todos los datos obtenidos en las encuestas iban a ser totalmente
confidenciales respetando el anonimato y posteriormente se procedié a aplicar el
instrumento de recoleccidn de datos previamente validado, el cual tuvo una duracién de
20 minutos aproximadamente. Las gestantes en todo momento tuvieron la oportunidad de

formular preguntas, las cuales fueron respondidas por la investigadora.

29



Las limitaciones para la realizacién de la presente de investigacion en el proceso de
ejecucion fueron: La aceptacion y cooperacion por parte de las gestantes y poca

disponibilidad de las gestantes .
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables

Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de la variable Grado de Satisfaccion sobre la atencion prenatal.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE DEFINICION
CONCEPTUAL MEDICION OPERACIONAL
» Accesibilidad Geografica: - Medianamente satisfecha.
o Ordinal - Completamente
Ubicacion del centro de salud y satisfecha.
sultorio. Insatisfecha
» Accesibilidad Social: - Medianamente satisfecha.
s Informacion recibida del horario Ordinal - Completamente
> Accesibilidad |5i0ncion satisfecha.
B Insatisfecha
Sensacion de agrado > Accesibilidad Organizacional: . Medianamente satisfecha.
producido  en  la Tiempo de espera, procedimientos a Ordinal . Completamente
gestante como sequir para acceder a la consulta satisfecha.
Grado  de  la| féSPuesta ante la segun orden de llegada. . Insatisfecha
i . interaccion  que  se - -
Satisfaccion de las presenta antes, durante > Ir_1frae_:§tructur_a: N _ - Medianamente satisfecha.
gestantes. y después de la [luminacion, asientos su_f|C|_e,ntes, Ordinal - Completamente
consulta prenatal sala de espera, bafios, ventilacion, satisfecha.

Insatisfecha
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relacionada a la

> Saneamiento:

Medianamente satisfecha.

accesibilidad, Bafios 'y consultorio limpios, Ordinal Completamente
estructura, atenciéon y ordenados y de facil acceso. satisfecha.
orientacién educativa > Estructura Insatisfecha
(34).
» Equipamiento: Medianamente satisfecha.
. . L Ordinal Completamente
Camillas, mesa ginecologica, :
fich torial ) satisfecha.
afiches, materiales y equipos Insatisfecha
suficientes.
» Relacién interpersonal con el
proveedor de la atencion: trato Medianamente satisfecha.
con respeto, amabilidad, Ordinal Completamente
privacidad y paciencia. satisfecha.
. Insatisfecha
» Examen fisico.
» Aporte de material informativo. Ordinal Medianamente satisfecha.
. Completamente
> Atencion satisfecha.
Insatisfecha
» Informacion de nutricion Ordinal Medianamente satisfecha.
adecuada. Completamente
satisfecha.
Insatisfecha
» Indicacién de calendario de Ordinal Medianamente satisfecha.

vacunas.

Completamente
satisfecha.
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Insatisfecha

Andlisis de laboratorio.

Ordinal

Medianamente satisfecha.
Completamente
satisfecha.

Insatisfecha

Interconsultas.

Ordinal

Medianamente satisfecha.
Completamente
satisfecha.

Insatisfecha

> Orientacion
educativa

Entrega de material educativo.

Ordinal

Medianamente satisfecha.
Completamente
satisfecha.

Insatisfecha

Orientacion de sintomas del
embarazo.

Ordinal

Medianamente satisfecha.
Completamente
satisfecha.

Insatisfecha

Orientacion de signos de alarma
del embarazo, parto, puerperio.

Ordinal

Medianamente satisfecha.
Completamente
satisfecha.

Insatisfecha

33




Cuadro 2. Matriz de oprecionalizacion de la Variable Caracteristicas sociodemograficas

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Se evaluo la edad actual | a) 20 - 24 Cuantitativa de
Edad de la gestante al|b) 25-34 razén
momento del estudio. c) 35- 49
a) Analfabeta
. - . . b) Primaria completa
Conjunto_derca}racterlstlcas Grado De Se dIevfalluo ec: nlvlel d) Primaria incompleta ordinal
~ bioldgicas, Instruccion academico € 'le) Secundaria completa
) socioeconomicoculturales gestante. f) Secundaria completa
CARACTERBTJCAS que estan presentes en la g) Superior técnica o Univ
SOCIODEMOGRAFICAS | poblacion sujeta a estudio, 2) Soltera
tomando aquellas que Se evaluo el estado civil = Cualitati
. - b) Conviviente uafiiativa
puedan ser medibles en los Estado Civil de la gestante al ¢) Casada Nominal
diversos medios donde se momento del estudio. )
X d) Viuda
desenvuelva el sujeto (34). .
a) Trabaja o
OcUPaCitn Se evalto la ocupacion | b) Trabaja y Estudia Cualitativa
P de la gestante. ¢) Ama de casa Nominal
d) No Trabaja no Estudia
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4.4. Técnica e instrumentos
4.4.1. Técnica

Se utiliz la técnica de la encuesta.
4.4.2. Instrumentos

El Instrumento que se utilizd se baso en el Modelo Servqual y fue adaptado por la

Magtr. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga en la tesis de Vidal K (15).

El instrumento, se organizd en una escala tipo Likert conformado por 28 items
para 39 respuestas (en vista de que el item 19 tiene 12 subdivisiones) con las que se
evalué accesibilidad, estructura y atencion del control prenatal recibida por las
gestantes.Con las respuestas dadas por las entrevistadas se establecié un sistema de
valoracion: la puntuacion de las gestantes fue desde 1 punto para la puntuacion méas
negativa (inconforme en respuesta a uno de los items de accesibilidad o nunca en
respuesta a uno de los items de estructura o atencién) lo que totaliza 39 puntos hasta 4
puntos para la respuesta mas positiva (muy conforme o siempre en respuesta a los
items de accesibilidad, estructura y atencion respectivamente) | que totaliza 156

maximo.
Baremacion del Test.

La puntuacidn directa de una persona en un test no es directamente interpretable
si no la referimos a los contenidos incluidos en el test o al rendimiento de las restantes
personas que comparten el grupo normativo. Nosotros centramos en este segundo
sentido el tema de la interpretacion de una puntuacién directa en un cuestionario, para
lo cual es necesario tratar el tema de la obtencion de baremos para comparar esta

puntuacion con las que obtienen las personas que han formado el grupo normativo.
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De una u otra forma, los baremos consisten en asignar a cada posible puntuacion
directa un valor numérico (en una determinada escala) que informa sobre la posicion
que ocupa la puntuacion directa (y por tanto la persona que la obtiene) en relacion con
los que obtienen las personas que integran el grupo normativo donde se bareman las

pruebas. Entre las maltiples formas de baremar un test, destacamos las siguientes:

Centiles o Percentiles.

Puntuaciones tipicas: estandares y normalizadas.

Lo més usual en las pruebas es realizar baremos en escala de Centiles o Percentiles.
En el presente trabajo de investigacion por estudios anteriores (segun Taller de
Titulacion 1). Los puntajes para medir el nivel de grado de satisfaccion en forma global

y en cada una de sus dimensiones son los siguientes:

Estadisticos

Satisfaccion

Insatisfecha 39-159
Medianamente satisfecha 160-167
atisfecha 168-186

Validez

El instrumento (cuestionario) fue sometido a juicio de expertos en el area de

investigacion siendo procesada la informacion. La intencion fue la siguiente:
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Estadisticos

Accesibilidad Estructura Atencion Orientacion
Insatisfecha 8-19 10-34 21-80 0-23
Medianamente 20-26 35-38 81-82 24-25
satisfecha
Satisfecha 27-36 39-40 83-84 26-30

X/

% Andlisis de contenidos. “Corresponde a la adecuada formulacion de los

items en relacion al objetivo del estudio”.

% Andlisis de items. “Respecto a la pertinencia, relevancia y claridad”. Los

jueces dictaminaron en razén de:

- “La validez interna que fue para verificar la l6gica de la construccién del

instrumento que responde al problema, objetivo e hipotesis de estudio”.

- “La validez de contenido, sirvié para verificar si las preguntas contenidas

en el instrumento son: pertinentes, relevantes y claros”.

Los expertos en su conjunto decidieron que el instrumento fue aplicable a la

muestra del estudio” (ANEXO 2).

Confiablidad

La confiabilidad del Cuestionario del Grado de satisfaccion de la atencion prenatal
se determind mediante la prueba estadistica del coeficiente de Alpha de Cronbach que
supera el 70% estandar, por ende se deduce que el instrumento de investigacion es

altamente confiable (0,842) (ANEXO 2).

4.5.Plan de Analisis
Se realizo el andlisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos

propuestos, se detalld y presento en forma cuantitativa, expresados en tablas y graficos
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estadisticos. Los datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente
procesados en una hoja de céalculo del programa Open Office Calc, el anélisis se realizé
a través del programa estadistico SPSS Version 26 con el cual se obtendrd la

descripcion de los datos.
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4.6 Matriz de Consistencia

Cuadro 3. Matriz de Consistencia

TITULO ENUNCIADO DEL
PROBLEMA
¢Cudl es el grado de
satisfaccion de la atencion
Grado de satisfaccion de la| prenatal en gestantes del

atencion prenatal en gestantes del

Establecimiento de Salud

Querecotillo  Sullana.

2020.

-4
Piura,

Establecimiento de Salud 1-4
Querecotillo Sullana. Piura,
2020.?

OBJETIVOS
Obijetivo General:
-Determinar el grado de
satisfaccion de la atencion
prenatal en  gestantes  del
Establecimiento de Salud 1-4
Querecotillo  Sullana.  Piura,
2020.
Obijetivos Especificos:
(@)ldentificar el grado de

satisfaccion de la atencion prenatal
en forma global en gestantes del
Establecimiento de Salud I-4
Querecaotillo Sullana — Piura — 2020.

(b) Identificar el grado de
satisfacciéon segin dimensiones en
gestantes del Establecimiento de

HIPOTESIS

VARIABLES

tratarse de
de

descriptivo simple, no

Por una

investigacion tipo

requiere hipotesis.

\Variables Principales:

1. Grado de Satisfaccién de la
gestante:

1.1 Dimension accesibilidad:
referida a la accesibilidad
geografica, social y
organizacional.

1.2 Dimension estructura:
referida a la infraestructura,
saneamiento, recurso humano
y equipamiento.

1.3 Dimension atencion:
referida a la relacion
interpersonal con el proveedor
de la atencién y el examen
fisico.
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Salud 1-4 Querecotillo Sullana —
Piura — 2020.

(c)Describir  las  caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes
del Establecimiento de Salud I-4
Querecotillo Sullana — Piura—2020.

1.4 Dimension orientacion
educativa: referida al aporte
de material educativo,
sintomas de embarazo y
signos de alarma del
embarazo, parto y puerperio.

Variables Secundarias:
-Edad

-Grado de instruccion
-Religion

-Estado Civil

-Ocupacion

METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo de la investigacion:
Cuantitativa

Poblacion:

La poblacion muestral estuvo
representada por 127

Técnica:

Para el plan de anélisis se utilizo la estadistica descriptiva,
utilizando tablas y gréficos.
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Nivel de investigacion:
Descriptivo
Disefio de la investigacion: No
experimental, de corte
transversal.

gestantes que acudieron al
control prenatal en el periodo
de studio en el ES I-4
Querecotillo Sullana-Piura, y
que fueron seleccionados
segun criterios de inclusion
para ser parte del estudio.

Muestra:

La muestra estuvo constituida
por el total de la poblacion en
estudio constituida por
gestantes  pertenecientes al
ambito de estudio y tamizadas
a través de los criterios de
seleccion.

La encuesta.
Instrumentos:

Instrumento de Recoleccion de
Datos:

+»+ Grado de Satisfaccion sobre
la Atencion Prenatal

+»+ Carcaterisitcas
sociodemogréficas
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4.7 Principios Eticos:

Esta investigacion tomo en consideracién la Declaracion de Helsinki (35) y Cadigo de
Etica Uladech — Catélica V 004 (36), bajo el compromiso de confiabilidad, respeto y
manejo ético de la informacion brindada En la presente investigacion se tuvo en cuenta

los siguientes principios éticos:

Principio de proteccion a las personas: Las gestantes aceptaron de forma voluntaria
y firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio. Asi mismo, se
informo a las participantes que podian retirarse del estudio en cualquier momento y
sin perjuicio alguno, asi como abstenerse a participar en alguna parte de la
investigacion que les genere incomodidad, del mismo modo, se les comunico a las
gestantes que los datos recolectados quedaran disponibles para futuras investigaciones.
Por otro lado, se ha solicitado a las autoridades los permisos correspondientes para la

ejecucion de la investigacion.

Principio de beneficencia: A las gestantes se les explico cudles serian los beneficios
que de forma indirecta se alcanzan por medio de los resultados que se obtendran en el
desarrollo del trabajo, puesto que se evidenciara su nivel de conocimiento y el uso de

métodos anticonceptivos, sin que les afecte ni bioldgica ni psicoldgica, ni socialmente.

Principio de no maleficencia: Se le otorg6 explicacion a cada participante sobre los
nulos riesgos contra su salud y/o integridad como persona, en su participacion en la

investigacion.

Principio de justicia: Todos las gestantes recibieron el mismo trato,
garantizandoles la confidencialidad de las participantes, sin existir de por medio

ningdn tipo de discriminacion o favoritismos. Cabe sefialar, ademas que a las
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participantes se les tratdé con el mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad y

pudor.

Principio de integridad cientifica: Se explicé a las gestantes que sus respuestas no
se seran divulgadas garantizando la confidencialidad y anonimato de los participantes.
La investigacion fue autofinanciada, no existen fuentes de financiamiento, ni conflicto

de intereses en la investigacion realizada y presentada.

Principio de libre participacion y derecho a estar informado: En todo momento se
ha respetado la voluntad de al participante de querer ser parte de la investigacion, y se
les hizo de conocimiento de los detalles de la investigacion. Para participar del estudio
debieron firmar los padres de familia el asentimiento informado y el adolescente el

consentimiento informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajé tomando en consideracion las

normas de bioseguridad y de proteccién al medio ambiente.
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V.RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Grado de satisfaccion de la atencidn prenatal en forma global en gestantes
atendidas del Establecimiento de Salud 1-4 Querecotillo-Sullana- Piura 2020.

Grado de satisfaccion n %
Insatisfecha 63 49,60
Satisfecha 48 37,80
Medianamente Satisfecha . 16 , 12,60
Total 127 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Del total de gestantes que voluntariamente participaron en la investigacion se
observo que el 49,60% muestran insatisfaccion en relacién a la accesibilidad,
estructura, atencién y orientacion educativa proporcionada en el Establecimiento de
Salud I-4 Querecotillo, seguido del 37,80% que reportaron satisfaccion, mientras que
una minoria del 12,60% estuvieron medianamente satisfechas con la atencion prenatal

situacion que genera riesgo a que se produzca desercion al control prenatal.
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Tabla 2. Grado de satisfaccion de la atencion prenatal segin dimensiones en gestantes
del Establecimiento de Salud I-4 Querecotillo-Sullana- Piura 2020.

Medianamente

Insatisfech Satisfecha Total
. . nsatistecha Satisfecha

Dimensiones

N % N % N % N %
Accesibilidad 57 44,88 41 32,28 29 22,84 127 100,00
Estructura 63 49,61 41 32.28 23 18,11 127 100,00
Atencion 59 46,46 45 35,43 23 18,11 127 100,00
Orientacién Educativa 58 45,67 37 29,14 32 25,19 127 100,00

E . | leccién. de dat

Las dimensiones que fueron evaluadas arrojaron que el mayor porcentaje que
mostro insatisfaccion en las usuarias fue la estructura con el 49,61%, seguido del
46,46% la atencion proporcionada por el professional de salud, ademas el 45,67% de
las gestantes encuestadas mostraron no estar satisfechas en la orientacion educativa y
la accesibilidad al establecimiento de salud con el 44,88%, lo que implica que debe
generarse una atencién en funcion a las expectativas y necesidades de las usuarias para

acercarlas a la atencién
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud 1-4 Querecotillo-Sullana- Piura 2020.

Caracteristicas socio demograficas n %
Edad 20-24 48 37,80
25-34 65 51,18
35-64 14 11,02
Grado de Analfabeta 0 ,00
nstruceeion Primaria completa 4 3,15
Primaria incompleta 0 ,00
Secundaria completa 81 63,77
Secundaria incompleta 21 16,54
Superior técnica o Univ 21 16,54
Religion Catolica 103 81,10
Testigo de Jehova 6 4,72
Adventista 11 8,66
Cristiana 7 5,52
No creyente 0 ,00
Otras 0 ,00
Estado civil Soltera 6 5,61
Conviviente 85 88,79
Casada 36 5,61
Viuda 0 0,00
Ocupacion Estudia 8 6,30
Estudia y Trabaja 12 9,45
Trabajo independiente 23 18,11
Ama de casa 82 64,57
Total 127 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos
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Se puede observar que en su mayoria la edad que més predomino fue en el rango
de 25-34 afios con el 51,18%, de las cuales el 63,77% reportan tener secundaria
completa, en referencia a su estado civil el 88,79% son convivientes, 81,10% catdlicas,
mientras que el 64,57% de las gestantes son amas de casa. Caracteristicas que

identifican a las gestantes para determinar sus necesidades y expectativas.

5.2 Andlisis de resultados

La atenciéon prenatal es definida, como el conjunto de acciones asistenciales
materializadas en entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud y la
embarazada para controlar la evolucion del embarazo. Dicha atencién debe ser
eficiente y cumplir con los requisitos de ser precoz, periddica, completa y de amplia
cobertura (1). Por lo tanto, es importante que las gestantes valoren la importancia de
asistir regularmente a su control prenatal, y que los establecimientos de salud generen
y faciliten todos los mecanismos para que dicha atencidn sea eficaz y de calidad.

Sin embargo los resultados en referencia al grado de satisfaccion de la atencion
prenatal (Tabla 1) se ha identificado en las gestantes que voluntariamente participaron
en la investigacion que el 49,60% muestran insatisfaccion hacia la atencion prenatal,
seguido del 37,80% reportaron satisfaccion y el 12,60%estuvieron completamente
satisfechas con la atencion prenatal brindada por el profesional de salud de dicho
establecimiento. Resultados que se asemejan a los encontrados por Nufiez Y. (11)
Huancayo 2020. Presento como resultados que las encuestadas  se encuentran
insatisfechas por encima del 50%. En la dimensién fiabilidad insatisfechos (50.67%).

Dimensién capacidad de respuesta, insatisfechos en 56.11%. En la dimension

47



seguridad, satisfechos 59.2% La disponibilidad de pensar primero en el paciente:
satisfechos en 60.9%. Al evaluar la apariencia fisica y del personal obstetra:
satisfechos en 56.67%. Concluyendo que en general existe satisfaccion.

En dichos resultados se observa preponderancia de insatisfaccion en la atencién
prenatal a, lo que conlleva a que la usuaria perciba barreras que constituyen factores
para que se aleje del Establecimiento de salud y se pierda la continuidad de las visitas
para realizar su control prenatal, la mujeres encontraron problemas relacionados con
el tiempo de espera, accesibilidad, y trato, ademas para ellas el contexto en el que se
desarroll6 el control prenatal carecié de respeto, confianza, y a la insatisfaccion de la
gestantes se refleja en que no resolvio sus dudas, y el ambiente no presto las garantias
suficientes de equipamiento, y recurso humano. Por lo tanto, el control prenatal debe
garantizar una atencion de calidad donde se evalUa toda la gama de recursos que
aporten a promocionar, prevenir y sobre todo brindar una atencion integral de la salud,
medir la calidad de atencién es de mucha importancia para el grado de satisfaccion en
las usuarias (25). Asi mismo, es importante que los establecimientos de salud muestren
una clara capacidad para dar y atender el servicio de manera rapida, con sus
profesionales con el deseo de atender y agradar al usuario. Si la empresa o su personal
cometen una equivocacion, falla o negligencia estas deben reaccionar de manera
dedicada y rapida, en vista que de esta manera el usuario valorara en gran proporcion
su respuesta o reflejo para solucionar el problema y generalmente tomar en cuenta el
servicio. La capacidad de respuesta esta relacionada con la velocidad para contestar al
paciente sobre algin problema o inquietud que se le presente durante el control o
consulta prenatal y que requiere que sea solucionado o respondido de manera inmediata

(22).
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Considerando que la calidad es entregar a los usuarios no lo que quiere, sino lo que
jamas se ha imaginado que queria y una vez que lo adquiera, se dé cuenta lo que
siempre habia querido. La satisfaccion que ofrece los tipos de servicio con relacion a
las exigencias del usuario en una institucion. Definir la calidad significa desarrollar
expectativas 0 estandares de calidad, en la Tabla 2, las dimensiones que fueron
evaluadas arrojaron que el mayor porcentaje que mostro insatisfaccion en las usuarias
fue la estructura con el 49,61%, seguido del 46,46% la atencion proporcionada por el
professional de salud, ademaés el 45,67% de las gestantes encuestadas mostraron no
estar satisfechas en la orientacion educativa y la accesibilidad al establecimiento de
salud con el 44,88%,. Resultados que se contraponen al studio de Vidal K. (15), en
Piura 2021.Los resultados demostraron, de acuerdo al grado de satisfaccion de la
atencion prenatal en forma global, se encontr6 que el 64,15% de las gestantes
encuestadas manifestaron satisfaccion. Se demostré que el 66,04% expresaron estar
satisfechas con relacion a la accesibilidad en las gestantes atendidas en el
Establecimiento I-3 La Legua. Referente al grado de satisfaccion segun la estructura
el 69,81% expresaron sentirse satisfecha.
A pesar que en el estudio en comparacion muestra resultados de satisfaccion , aun existe
un porventaje de gestantes insatisfechas con la atencion prenatal. EI control prenatal
debe cumplir el verdadero rol que es confirmar la buena evolucion del embarazo,
ofrecer apoyo emocional y detectar cualquier complicacion o situacion de riesgo que
no se haya puesto de manifiesto en la primera visita. La identificacion del riesgo
gestacional es un proceso dinamico y evolutivo que debe realizarse en cada visita
prenatal (30). Por lo tanto, se debe garantizar las visitas permanentes de las gestantes a

su control , y que los servicios en especial el de Obstetricia facilite una
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atencion en funcion a las necesidades de los usuarias su familia y comunidad (23), en
ese sentido, es necesario desarrollar el servicio sin dificultad, de manera confiable y
correcta, respetando las responsabilidades adquiridas y aceptadas y que resalta la
confianza que tiene y adquiere la gestante del profesionalismo y experiencia del
profesional de salud, obviamente esta se gana conforme el profesional cumpla con sus
obligaciones de manera correcta, manifestando compromiso y puntualidad en cada
consulta prenatal, caracterizando esta atencion con la ausencia de problemas y errores

(22).

En la tabla 3, Se puede observar que en su mayoria la edad que méas predomino fue
en el rango de 25-34 afios con el 51,18%, de las cuales el 63,77% reportan tener
secundaria completa, en referencia a su estado civil el 88,79% son convivientes,

81,10% catdlicas, mientras que el 64,57% de las gestantes son amas de casa.

Resultados que se contrastan con los de Gutiérrez J. (16), 2021 Piura, demostro,
ademas en las gestantes investigadas que el 64,37% de ellas manifiestan satisfaccion
en relacion a la accesibilidad para asistir a la atencion prenatal, asi mismo en lo referido
a la estructura el 65,52% vy la atencion proporcionada (74,71%) del mismo modo, se
encuentran satisfechas, y por ultimo la orientacion educativa proporcionada con el
68,97% fue reportada como satisfactoria. En relacion a las caracteristicas
sociodemogréaficas abordadas en el estudio, se aprecia que la edad predominante es
entre 20 a 24 afos de edad (40,23%), el 57,47% manifestd secundaria completa, el
100,00% profesa la religion catolica, convivientes el 77,01% y son amas de casa con

el 74,71%.
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Estas caracteristicas son importantes de resaltar pues representan factores que
permiten establecer una atencion tomando en cuenta sus necesidades y expectativas.
Por lo tanto, se debe trabajar en el Enfoque Centrado en la Persona: la calidad
asistencial implica brindar servicios que tomen en cuenta deseos, preferencias y cultura
de los usuarios, ademas los servicios de salud deben brindarse a todos por igual, sin
hacer distinciones por raza, género, etnia, localizacion geografica o estatus

socioeconoémico (21).
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VI. CONCLUSIONES
Se observé que el 49,60% de las gestantes investigadas muestran insatisfaccion
hacia la atencion prenatal lo que influye de manera negativa para llevar un
embarazo saludable, pues una insatisfaccion representa un obstaculo para la

continuidad del servicio.

La dimension estructura arrojo el mayor porcentaje de insatisfaccion en las
gestantes encuestadas con el 49,61%, ante esto, se manifiesta que las mujeres
suelen perciben que el servicio no asegura una atencién que esperan lo que

puede provocar alejamiento de los establecimientos de salud.

Se puede observar que en su mayoria la edad que mas predomino fue en el
rango de 25-34 afios con el 51,18%, de las cuales el 63,77% reportan tener
secundaria completa, en referencia a su estado civil el 88,79% son convivientes,

81,10% catdlicas, mientras que el 64,57% de las gestantes son amas de casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

. 49.6%

37.8% ¥

. Insatisfecha  _ Satisfecha | Medianamente Satisfecha

Figura 1. Gréafico de pastel del grado de satisfaccion en forma global de la atencién
prenatal en gestantes del Establecimiento de Salud Querecotillo Sullana -Piura, 2020.

Fuente: Tabla 1

53



45
40
35
30
25
20
15
10

Satisfecha Insatisfecha Medianamente
Satisfecha

ACCESIBILIDAD
u

Figura 2. Gréfico de barras del grado de satisfaccion de la atencion prenatal segun la
accesibilidad. en gestantes del Establecimiento de Salud Querecotillo Sullana -Piura,
2020.

Fuente: Tabla 2
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: Estimada Sra. le invitamos a participar de manera voluntaria a
responder las preguntas de dicho cuestionario recordandole que la informacion que
brindara sera confidencial y de caracter privado. Gracias.

. Caracteristicas sociodemogréficas:
1. Edad:

2. Grado de instruccién

1) Analfabeta 2) Primaria Completa 3) Primaria Incompleta
4) Secundaria Completa 5) Secundaria Incompleta  6) Superior Técnica o
Univ.
3. Religion
1) Catdlica 2) Testigo de Jehova. 3)
Adventista
4) Cristiana 5) No Creyente 6) Otras
4. Estado civil
1)Soltera 2) Conviviente3) Casada 4) Viuda
5. Ocupacion
1) Trabaja 2) Trabaja y Estudia 3) Ama de Casa

4) No trabaja y no Estudia.
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ESCALA DE SATISFACCION

ACCESIBILIDAD

POCO MUY
INCONFORME | CONFORME | CONFORME | CONFORME
1. ;De acuerdo con la ubicacion del
centro donde acudi6 usted estuvo?
2. Con el horario de atenciéon (usted
estuvo?
3. Segun la informacion recibida para el
control y asistencia ¢usted estuvo?
4, Con el tiempo de espera a la consulta
susted estuvo?
5. Con respecto a la ubicacion de
consultorio ¢susted estuvo?
6. Segun el sistema de atencidn o visita a su consulta:
6.1. Con los procedimientos que tuvo
seguir  desde que llego al
establecimiento de salud para sacar su
cita ¢usted estuvo?
6.2. Si fue por orden de llegada ¢usted
estuvo?
6.3. | Sifue por cita ¢usted estuvo?
TOTAL DE RESPUESTA
ESTRUCTURA
CASI CASI
NUNCA NUNCA SIEMPRE SIEMPRE
¢Habia  iluminacion dentro  del
7. consultorio
¢Lasala de espera contaba con asientos
8. suficientes?
9. ¢La sala de espera se veia limpia?
¢El bafio estaba de facil acceso para su
10. uso?
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11.

¢El bafio estaba limpio?

12. (El consultorio estaba en orden?

¢El consultorio contaba con afiches
13. | sobre el control prenatal?

¢El consultorio tenia la puerta cerrada
14. durante la consulta?

¢Se veia desde afuera para el
15. consultorio a través de las ventanas?

¢Contaba con una camilla o mesa de
16.

examen ginecolégico?

TOTAL DE RESPUESTAS

ATENCION

INCONFORME

POCO
CONFORME

CONFORME

MUY
CONFORME

Le entregaban material informativo

17. | sobre el embarazo
Le entregaban material informativo

18. sobre la consulta prenatal

19. Durante la consulta:

19.1.
¢;La pesaban?

19.2. »
¢Le tomaban la presion?

193. ¢Le media la barriga?

19.4. | ¢Le escuchaban los latidos cardiacos al
bebe?

19.5. | ¢Le preguntaban por el dolor en la parte
baja del vientre?

19.6. |¢Le preguntaban si sentia dolor de
cabeza?

19.7. |¢Le preguntaban si habia edema
(hinchazon)?

19.8. | ¢Le preguntaban si su bebe se movia en
su vientre?

19.9. | ¢Le preguntaban si habia disminucion
de los movimientos fetales?

19.10.| ¢Le preguntaban si tenia perdida de
liquido por los gentiles?

19.11.| ¢Le preguntaban por perdida de

sangrado por la vagina?
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19.12.

¢;Le preguntaban si habia tenido fiebre?

20. Durante sus controles , le solicitaron
analisis de sangre

21. ¢Durante sus controles le solicitaron
analisis de orina?

22. ¢Le indicaron que se vacune contra el
tétano?

23. ¢Le informaban cémo estaba marchando
el embarazo?

24, iLe hablaban acerca de habitos
alimentarios durante el embarazo?

25. ¢Le realizaron interconsulta con el
odontélogo y nutricionista?

26. El personal que le atendid le trato con

amabilidad, respeto, privacidad Y|
paciencia.

TOTAL DE RESPUESTAS OBTENIDAS

ORIENTACION EDUCATIVA

AFIRMACION NEGACION

217. ¢Se le explico durante las consultas, cuanto tiempo dura un
embarazo normal?

28. ¢Se le interrogo en las consultas como se sentia desde el
punto de vista psicolégico con el embarazo y el parto?

29. ¢Se le explico acerca de los sintomas del embarazo?

29.1. | Nauseas

29.2. | VOmitos

29.3. | Ardor en el estdbmago que llega a la garganta (reflujo
gastroesofagico)

29.4. | Estrefiimiento

29.5. | Perversion del gusto

29.6. | Salivacion
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29.7. | Hemorroides

29.8. | Palpitaciones

29.9. | Lipotimias 0 mareos

30. ¢Se le explico acerca de los signos de alarma durante el
embarazo?

30.1. | Dolor de cabeza

30.2. | Zumbidos en los oidos

30.3. | Ardor en el estomago

30.4. | Aumento de volumen en piernas(hinchazon)

30.5. | Perdida de liquido por genitales

30.6. | Dolores de parto antes de cumplir semanas completas del
embarazo normal.

31. ¢Se le explico alguna caracteristica de los dolores del
parto?

32. ¢Se le oriento acerca de ejercicios respiratorios durante los
dolores del parto?

33. ¢Se le oriento acerca del cuidado durante la etapa puerperal?

34. ¢En alguna de las consultas se le ha explicado sobre el
cuidado del recién nacido?

35. ¢Se le oriento acerca de la lactancia materna?

36. ¢Se le oriento acerca de las ventajas de planificacion
familiar?

37. ¢Se le oriento acerca del uso del preservativo?

38. ¢Se le oriento acerca del uso de las pastillas
anticonceptivas?

39. ¢Se le oriento acerca de las inyecciones anticonceptivas?

40. ¢Se le oriento acerca del uso del Dispositivo Intrauterino?

41. ¢Se le oriento acerca de la influencia negativa de fumar,

ingerir licor y consumo de drogas durante el embarazo?

TOTAL DE RESPUESTAS OBTENIDAS
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ANEXO 2

REPORTE DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

Reporte de validacion y confiabilidad del Instrumento de Recoleccidén de datos

ANEXO 2A

Grado de satisfaccion de la atencion prenatal.

Procedencia

Querecotillo Sullana - Piura - Peru

Administracion | Gestantes

Significancia Evaluia el grado de satisfaccion de la atencion
prenatal, producto de la observacion y
experiencia de la gestante.

Duracion Promedio 20 minutos

Confiabilidad Confiabilidad test de Likert Método Alfa de
Cronbach: 0,842

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de

Jueces expertos para calificar su validez de
contenido teniendo resultados favorables.
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ANEXO 2B

Confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de datos grado de satisfaccion

CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,842 69

BAREMACIONES

Estadisticos

Satisfaccion

Insatisfecha 20-150
Medianamente satisfecha 160-167
Completamente satisfecha 168-186

Estadisticos

Accesibilidad Estructura Atencion Orientacion
Insatisfecha 8-19 10-34 21-80 0-23
Medianamente 20-26 35-38 81-82 24-25
satisfecha
Completamente 27-36 39-40 83-84 26-30
Satisfecha
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ANEXO2C
VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Heydi Liliana Saavedra
Arcela

1.2.Grado Académico: Magister

1.3.Profesion: Obstetra

1.4. Institucion donde labora: E. S I -4 LOS ALGARROBOS

1.5. Cargo que desemperfia: Obstetra Asistencial

1.6. Denominacion del instrumento:
“GRADO DE SATISFACCION DE LA ATENCION PRENATAL EN
GESTANTES DEL E.S I-1 LAS MALVINAS LA UNION-PIURA, 2021~

1.7. Autor del instrumento: Modelo Servqual y fue adaptado por la Mgtr. Flor de
Maria Vasquez Saldarriaga

1.8.Carrera: Obstetricia

I1. VALIDACION:
Items correspondientes al Instrumento
Validez de contenido Validez de Validez de criterio
constructo
El item correspondea | El item contribuye a El item permite )
ot alguna dimension de medir el indicador clasificar a los Observaciones
N° de ltem . )
la variable planteado sujetos en las
categorias
establecidas
Sl NO Sl NO Sl NO
l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X

1. GRADO DE SATISFACCION

Dimension: ACCESIBILIDAD

1 X X X

2 X X X
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3 X
4 X
5 X
6 X
Dimension: ESTRUCTURA
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
Dimension: ATENCION
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
Dimension: ORIENTACION EDUCATIVA
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X




11 X X
12 X X
13 X X
14 X X
15 X X

Otras observaciones generales: NINGUNA

| AL DE SALUT
ALGARRORA®

;-\i—-und.yﬂ-F-'

. Saavedra Arcela
g— QESTETRA

Firma

HEYDI LILIANA SAAVEDRA ARCELA

DNE RS LS
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): MRDN
1.2 Grado Académico: Maestria En Salud Sexual Y Reproductiva
1.3 Profesion: OBSTETRA
1.4 Institucion donde labora: E. S 1 -2 SIMBILA MINSA
1.5 Cargo que desempefia: JEFATURA
1.6 Denominacion del instrumento:
“GRADO DE SATISFACCION DE LA ATENCION PRENATAL EN
GESTANTES DEL E.S I-1 LAS MALVINAS LA UNION-PIURA, 2021~
2.1.1.7 Autor del instrumento: Modelo Servqual y fue adaptado por la Mgtr.
Flor de Maria Vasquez Saldarriaga
1.8 Carrera: OBSTETRICIA

I1.VALIDACION:
Items correspondientes al Instrumento “GRADO DE SATISFACCION DE LA
ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DEL E.S I-1 LAS MALVINAS LA
UNION-PIURA, 2021”.

Validez de contenido Validez de Validez de criterio
constructo
El item corresponde a | El item contribuye a El item permite )
N° de It alguna dimension de medir el indicador clasificar a los Observaciones
€ ltem la variable planteado sujetos en las
categorias
establecidas
Sl NO Sl NO Sl NO
l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
1. GRADO DE SATISFACCION
Dimension: ACCESIBILIDAD
1 X X X
2 X X X
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Dimensiéon: ESTRUCTURA

10
Dimension: ATENCION

10
Dimension: ORIENTACION EDUCATIVA

10
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11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X

Otras observaciones generales: Ninguna

w N
‘nnwmﬁuu 3 Posn 2y
= (e .
st =3 ;,[zr_ e
¥ - g -
st Deyel Ko ales
‘_‘-,-D--DYA.&

Firma
DNI: 02779811
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I.DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): Maria Elena Arévalo Villegas

1.2 Grado Académico: Licenciada en Obstetricia, Maestria con mencion en salud

sexual y reproductiva

1.3 Profesion: Obstetra

1.4 Institucion donde labora: Establecimiento de salud San Pedro, Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote

1.5 Cargo que desempefia: Area asistencial, docencia, gestion e investigacion

1.6 Denominacion del instrumento:

“GRADO DE SATISFACCION DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES

DEL E.S I-1 LAS MALVINAS LA UNION-PIURA, 2021”

1.7 Autor del instrumento:

1.8 Carrera: Obstetricia

I1.VALIDACION:
Items correspondientes al Instrumento “GRADO DE SATISFACCION DE LA
ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DEL E.S I-1 LAS MALVINAS LA
UNION-PIURA, 2021”.

Validez de contenido Validez de Validez de criterio
constructo
El item corresponde a | El item contribuye a El item permite )
o 4T alguna dimension de medir el indicador clasificar a los Observaciones
N° de Item : :
la variable planteado sujetos en las
categorias
establecidas
Sl NO Sl NO Sl NO
l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
1. GRADO DE SATISFACCION
Dimension: ACCESIBILIDAD
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1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
Dimension: ESTRUCTURA
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X
Dimension: ATENCION
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X

Dimension: ORIENTACION EDUCATIVA

1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacion para Consentimiento Informado

CONSE NTIMIENTO INFOR MADO

Se me ha solicitado la cooperacion para participar en un estudio de investigacion sobre

la percepcion que poseen las embarazadas sobre la atencion brindada por el profesional

de Obstetricia en el control prenatal, y se me han explicado sus objetivos.

Del mismo modo se han aclarado lo siguientes puntos:

>

No se me realizara ningln procedimiento que atente contra mi integridad y mi
salud.

Accederé a una entrevista sobre el tema de la investigacion.

Los datos obtenidos tendran caracter estrictamente confidencial y seran de
exclusivo uso del investigador y su patrocinante con fines investigativos y
académicos.

Al participar de las entrevistas estoy de acuerdo con que se disponga de la
informacion obtenida de esta.

Podre retirarme de la investigacion cuando lo desee, previa informacion a la
investigadora.

Este consentimiento es de tipo voluntario y no se me ha obligado para que

participen este.

Investigador Responsable Usuaria Participante
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ANEXO 4

CARTA DE AUTORIZACION PARA EJECUCION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta /n” - 2020-ULADECH CATOLICA

Obsl: Rocio Pesantes Rivas
Jefa del Establecimiento de Salud I-4 Querecotillo

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica Los Angeles
de Chimbote. El motivo de la tiene por finalidad f 1e, Annays Abigaid
Sosa Giron, con cddigo de matricula N® 0402151012, Estudiante de la Carrera Profesional
de Obstetricia, quién solicita autorizacion para ejecutar de manera Online, el proyecto de
investigacion titulado “Grado de Satisfaccion en Gestantes atendidas en el Establecimiento
de Salud I-4 Querecotillo-Piura, 2020™,

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundard en beneficio de su Institucién.
En espera de su amable atencién, quedo de usted.

Atentamente

—~

Sosa Gir6n Annays Abigaid
DNL N° 75146566
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