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INTRODUCCION

La presente investigacion de tipo cuantitativa, entrega los resultados de
un estudio descriptivo y transversal el cual admitié realizar un andlisis
sobre la Calidad de atencion y Satisfaccion de las gestantes en la
primera atencion prenatal en el Centro de Salud Pueblo Nuevo —
Ferrefiafe, mayo — julio 2018, identificando de esta manera, puntos
criticos para el planteamiento futuro de un plan de accién encaminado
a identificar la calidad de atencion y satisfaccion de las gestantes en la
primera atencion prenatal en el Establecimiento de salud en mencién

durante el periodo antes indicado.

Es preciso mencionar que este estudio, se encuentra dividido en
capitulos que responden al Esquema de investigacion proporcionado
por la Escuela de Pos Grado de la Universidad Particular de Chiclayo,
desarrollado de acuerdo a la metodologia de investigacion cientifica y

las normas establecidas para este tipo de trabajo.

A continuacioén, se detalla brevemente el contenido de cada uno de los

capitulos:

El Capitulo I, denominado: El Problema de Investigacion; donde se
analiza y describe la problematica latente en torno a la Calidad de
atencion y Satisfaccion de las gestantes en la primera atencién

prenatal en el Centro de Salud Pueblo Nuevo — Ferreiafe, mayo —



julio 2018. Del mismo modo se detalla la justificacion de la
investigacion, asi como sus objetivos y limitaciones.
El Capitulo Il: Marco Teorico - Cientifico, contiene algunos estudios
que se han desarrollado en torno al tema tratado, de igual forma, el
sustento o marco tedrico cientifico que garantizan la veracidad del
contenido de la investigacion. El proceso de Operacionalizacion de las
variables considerando las dimensiones e indicadores que han
ayudado en la construccion de los instrumentos aplicados.
El Capitulo lll: Marco Metodoldgico; define el tipo de investigacion
Cuantitativa, Descriptiva y Transversal y su disefio, No Experimental.
La poblacion y muestra. Los métodos utilizados son descriptivos y de
andlisis. Los materiales, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos. La Validacién de los instrumentos. Métodos y procedimientos
para la recolecciéon de datos, asi como el Andlisis estadistico de los
resultados.
El Capitulo IV: Que incluye los Resultados de la Investigacion, que
contiene la presentacién y analisis de la Informacion (en tablas
estadisticas) y la Discusién de resultados.
Las Conclusiones y Recomendaciones; recoge la sistematizacion de
los resultados orientdndolos de acuerdo a la formulacion de los
objetivos de la investigacion. Por ultimo, el trabajo contiene todo las

Referencias Bibliograficas, que dan el sustento real de la investigacion.



RESUMEN

Con el objetivo de determinar la Calidad de atencién y Satisfaccion de las
gestantes en la primera atencion prenatal en el Centro de Salud Pueblo
Nuevo — Ferrefiafe, mayo — julio 2018, se presenta el siguiente estudio, de
tipo Descriptivo y Transversal, cuyo disefio fue No Experimental. La
Poblacibn muestral la constituyeron 68 gestantes todas las gestantes que
acudieron a su primera atencion prenatal en el Centro de Salud y periodo

antes mencionado.

Los principales resultados fueron:

- Las gestantes motivo de estudio se caracterizaron por ser jovenes en el
36.76%, convivientes en el 66.18%, con estudios secundarios incompletos
en el 32.35%, dedicadas a las labores del hogar en el 80.88% vy
procedentes de zonas Urbano — marginales en el 67.65%.

- La calidad de atencion recibida en la primera atencion pre natal fue regular
en el 66.18%.

- La satisfaccion de las gestantes en la primera atencion pre natal fue
intermedia en el 60.29%.

- Se hallé relacion entre el grado de satisfaccion de las gestantes en la

primera atencion prenatal con la calidad de atencién recibida. (p<0.05)

Palabras Claves: Calidad de atencion, Satisfaccion, gestantes, primera

atencion prenatal.



ABSTRACT

In order to determine the quality of care and satisfaction of pregnant women
in the first prenatal care at the Pueblo Nuevo Health Center - Ferrefiafe, May
- July 2018, the following study is presented, Descriptive and Transversal
type; whose design was Non-Experimental. The sample population consisted
of 68 pregnant women, all pregnant women who attended their first prenatal

care in the Health Center and the aforementioned period.

The main results were:

- The expectant mothers were characterized by being 36.76% young,
66.18% living together, 32.35% incomplete secondary school, 80.88%
working in the home, and coming from urban marginal areas. 67.65%.

- The quality of care received in the first prenatal care was regular at
66.18%.

- The satisfaction of pregnant women in the first pre-natal care was
intermediate at 60.29%.

- A relationship was found between the degree of satisfaction of pregnant
women in the first prenatal care with the quality of care received. (p

<0.05)

Key words: Quality of care, Satisfaction, pregnant women, first prenatal

care.
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CAPITULO I:



CAPITULO I: El Problema de Investigacion:

1.1 Realidad Problemética

Desde hace dos décadas, Cornejo M, destacado motivador y
escritor, definié la Calidad como el conjunto de caracteristicas de un
producto proceso o servicio que le confiere su aptitud para satisfacer

las necesidades del cliente o usuario de dichos servicios. !

Esta calidad de los servicios de salud, pueden ser enfocados desde
diferentes perspectivas, lo ideal seria que reuna cada vez mas los
requisitos que aseguren que se esta ganando terreno en el campo

de la calidad.?

Si afrontamos el tema diciendo que la calidad reside en conseguir la
satisfaccion del usuario (a), se debe conocer ¢Qué desea encontrar
nuestro cliente? cuando acude a un servicio de salud, si la direccion
gue le damos estd encaminado a las dimensiones de la calidad, se
debe describir las caracteristicas que éstas exigen, como:

Competencia técnica, calidad humana y ambientacion.345

Por su parte, la satisfaccion del paciente es un componente esencial
para incrementar la competitividad del sector salud. La identificacion
de las necesidades y expectativas de los diferentes segmentos de

pacientes es esencial para lograr su satisfaccion. ©
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Los usuarios pueden evaluar la calidad de servicio expresando su
satisfaccion o insatisfaccion en aspectos especificos, o en todo el
servicio recibido. Pero ademas de ser un criterio valido sobre la
atencion recibida, la satisfaccion de los usuarios permite lograr su
cooperacion y contribucion para su propio bienestar. Por esta razon,

la satisfaccion es primordial como resultado de la atencion. ’

La medicion de la satisfaccion del cliente, es una herramienta para
llegar a ella, no un fin, por lo que es un error suponer que con crear
las actividades de medicién se logra fidelizar al cliente. Para medirlo
se puede desarrollar un cuestionario de expectativas de percepcion
de calidad, y aplicandolos a través de encuestas bajo distintos
formatos (Entrevista personal, entrevista telefénica, etc.) podemos

consequir tal propdsito.8?

Para Donabedian, son tres los componentes de la asistencia
sanitaria que, relacionados, conforman el conjunto de atributos
determinantes de la calidad asistencial de un acto médico concreto:
Los aspectos técnicos-cientificos, la relacion interpersonal, y otros
elementos del entorno.’® Es importante resaltar que, con su
determinacion conceptual y convencido de la validez de sus
postulados, Avedis Donabedian finiquita que cualquier método o
estrategia de garantia de calidad que se aplique sera exitosa”.101!
Ademas detallo, que "la conciencia de sistemas y disefio de

sistemas son importantes para los profesionales de la salud, pero no

12



son suficientes. Ellos estan permitiendo sélo mecanismos. Es la
dimension ética de los individuos que son esenciales para el éxito

del sistema. En definitiva, el amor es el secreto de la calidad”.12

Por su parte, el embarazo es una situacion fisioldgica de la mujer, en
la que surgen variados motivos de consulta que tienen como primer
escalén asistencial al Obstetra.'® Pero, cuando el curso normal de la
gestacion se turba, es necesario su vigilancia por el Gineco —
Obstetra y Obstetra. Por lo cual, el control de la gestacion se incluye
dentro del programa de atencién a la mujer, en la cual se debe
corroborar el embarazo e identificar los factores de riesgo previos al
embarazo como son: Edad, Paridad, Antecedentes Gineco -
Obstétricos, obesidad, anomalia pélvica, Rh negativo, diabetes,
hipertension arterial, entre otras, asi como valorar la indicacién de

seguimiento contiguo con el nivel especializado.*?

La salud perinatal guarda una estrecha relacion intrinseca con una
diversidad de factores sociales, culturales, genéticos, econdmicos y
ambientales, pero tal vez sea la salud integral de la madre audn
desde la preconcepcion y la utilizacion adecuada y oportuna de los
servicios meédicos prenatales y neonatales de calidad alta, los
factores mas susceptibles de modificar y de mayor incidencia en las
tasas de mortalidad tanto materna como perinatal. Por tal razén, los
indicadores especificos para evaluar los programas orientados a su

reduccion asientan hacia el perfeccionamiento de los programas de

13



planificacion familiar, nutricion, atencion prenatal y parto institucional.

13,14

Aungue la cobertura de la atencion prenatal en el Pera se ha
incrementado en los Udltimos afios'®; sin embargo, en ciertas
instituciones de salud, predomina la captacion tardia en el tercer
trimestre de gestacion, asi también como el nimero de atenciones
prenatales, ademas del llenado incompleto de la ficha clinica, el cual,
se ha convertido en una infortunada costumbre en la practica médica

moderna.

Por su parte, en el Centro de Pueblo Nuevo la cobertura de atencién
prenatal ha aumentado en los Ultimos tres afios, siendo este
aumento en mayor proporcion durante el primer trimestre del
embarazo, llegando a coberturar en el aflo 2017 durante el primer
trimestre el 91.4% de las gestantes atendidas en la primera atencion

prenatal de la meta anual esperada.*®

Varios eruditos en el tema, desde hace varios afios, han coincidido
que, mejorando la calidad se reducen tratamientos y pruebas
diagndsticas innecesarias, que son la principal causa de los altos
costos de la atencion. Actividades de promocion efectivas
disminuyen el nUmero de personas afectadas por un dafio a la salud,

reduciendo los costos.1: 17
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Por todo lo antes expuesto, nace el interés en realizar el presente
estudio con el proposito de conocer la satisfaccion de la usuaria,
mas aun que la atencién prenatal, es una de las principales
estrategias para disminuir la Morbi — mortalidad materna, teniendo

como caracteristica esencial la calidad y calidez. 3 13

1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢,Como es la Calidad de atencion y la Satisfaccion de las
gestantes en la primera atencion prenatal en el Centro de Salud

Pueblo Nuevo — Ferrefiafe, mayo — julio 2018?

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en las
gestantes?

2. ¢Como es la calidad de atencion recibida en las gestantes en
la primera atencion pre natal?

3. ¢,Cudl es la satisfaccion de las gestantes en la Primera
Atencion Prenatal?

4. ¢En qué medida el grado de satisfaccion de las gestantes en
la primera atencion prenatal se relaciona con la calidad de

atencion?

15



1.3 Delimitacién de la Investigacion

Delimitacion Espacial y Temporal:

El desarrollo de la presente investigacion se llevo a cabo en el

Centro de Salud Pueblo Nuevo — Ferrefiafe, mayo — julio 2018.

Delimitacion Social:

El grupo social involucrado en la investigacion fueron las gestantes
gue acudieron a su primera atencion prenatal en el Centro de Salud

Pueblo Nuevo — Ferrefafe.

Delimitacion Conceptual:

Como se sabe, la atencion en salud de buena calidad puede
representar para la usuaria la consecuente satisfaccion con el
servicio. Se considera que esta a su vez, depende en gran medida
de la interaccién con el personal de salud, el tiempo de espera, el
buen trato, la privacidad, la oportunidad de acceder a atencion v,
sobre todo de que obtenga solucién al problema que desencadena la

busqueda de atencion. 18

Asi pues, la atencién prenatal es un aspecto de significante
importancia para el bienestar materno infantil y para un desenlace
exitoso del proceso de la gestacidén, nacimiento, parto y postparto, ya

gue sus acciones, actividades, procedimientos e intervenciones se

16



realizan con el objetivo de disminuir y evitar riesgos que
comprometan la vida del binomio madre - hijo; explorar y describir la
percepcion de las gestantes, contribuira a comprender mejor
aquellas areas que necesiten ser abordadas con mayor profundidad
y, al mismo tiempo, reflexionar sobre las fortalezas y debilidades que

presenta la atencién prenatal para mantenerlas y/o mejorarlas.®

Es pertinente acotar que, aun se realizan esfuerzos a nivel nacional
para que las gestantes accedan y asistan a sus atenciones
prenatales, sin embargo, todavia existen problemas para lograr esto,
como lo es, la Idiosincrasia poblacional; por lo que se propone para
mejorar los programas de atencién prenatal, considerar como
elemento importante la percepcion de las gestantes sobre esta

atencion.

1.4 Planteamiento del Problema

La atencion prenatal representa un desafio para los profesionales de
salud, sobre todo en los servicios de salud publicos donde mejorar
los estandares de atencidon a las usuarias estd supeditado a la
carencia de recursos, al bajo ingreso econémico y a la cultura de la

persona y de la institucion.?°

Asi pues, el Ministerio de Salud, define a la atencién prenatal como
la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto, de

preferencia antes de las catorce semanas de gestacion, para

17



proporcionar un paquete basico de intervenciones que permita la
deteccion oportuna de los signos de alarma, factores de riesgo,
educacion para el autocuidado y la participacion de la familia, asi
como para el manejo adecuado y oportuno de las complicaciones;
con enfoque de género e interculturalidad en el marco de los

derechos humanos.?!

Las gestantes pueden evaluar la calidad del servicio recibido,
expresando su satisfaccion o insatisfaccion en aspectos especificos,
o en todo el servicio, lo que constituye un criterio valido sobre la
atencion recibida. La satisfaccion de las gestantes permite obtener
su cooperacién y contribucion para el bienestar propio de las
usuarias. Por lo expuesto la satisfaccion es fundamental como
resultado de la atencion. Los programas de mejoria de la calidad
poseen como uno de sus principios centrales la satisfaccion del
cliente o usuario. La satisfaccion del paciente constituye un elemento
importante ya que es un aspecto que la calidad en salud intenta
promover, la cual deberd enfocarse hacia una atencion integral

considerando a la usuaria como un ser biopsicosocial.??

La atencion en salud de buena calidad puede representar para el
usuario la consecuente satisfaccion con el servicio, a la vez esta
depende en gran medida de la interaccion con el personal de salud,

el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la oportunidad de

18



acceder a atencion y, sobre todo, de que obtenga solucion al

problema que desencadena la busqueda de atencion.*®

En el Centro de Salud Pueblo Nuevo — Ferrefiafe la calidad de la
salud se evalla solo en base a cumplimiento de indicadores de
Gestion, circunscribiéndose solo a realizar las atenciones prenatales
y detectar las complicaciones obstétricas, mas no se evallan la

satisfaccion de la gestante (usuaria) por los servicios recibidos.

Por ello, es trascendental saber la opinion de la gestante cuando
sale de la consulta prenatal, mas aun si es la primera; pues se ha
observado que muchas de ellas, incumplen el calendario pre natal, lo

cual motivo la ejecucion del presente estudio.

1.5 Justificacién e importancia de la Investigacion

1.5.1 Justificacion Cientifica

La satisfaccion de la usuaria en este caso la gestante en la
primera consulta prenatal es un componente primordial para
aumentar la competitividad en el sector salud. Por tanto, la
identificacion de las necesidades y expectativas de los distintos
segmentos de los usuarios es fundamental para alcanzar su

satisfaccion.

La presente investigacion busca aportar con informacion a
partir de los resultados con planteamientos concretos de

19



mejora continua del cuidado con calidad y calidez a la gestante,
y contribuir a elaborar propuestas para la mejora de la calidad
de atencién y satisfaccion de la gestante en la primera atencion
prenatal. La satisfaccion del usuario es uno de los resultados
mas importantes para prestar servicios de buena calidad. El
estudio aporta informacion valiosa por la aplicacion de
instrumentos validados y reconocidos por la comunidad
cientifica, de tal manera que sus resultados sean confiables y
ofrezcan informacion para profundizar mas en las
investigaciones de las gestantes (usuarias) en la primera
atencion prenatal, sobre estas variables que tienen implicancia
directa con el Servicio de Obstetricia del Centro de Salud
Pueblo Nuevo — Ferrefiafe logrando la mejora del cuidado de

las gestantes (usuarias) y la satisfaccion de las mismas.

1.5.2 Justificacion Social

El cuidado que se le brinda a las gestantes tiene como objetivo
prevenir e identificar oportunamente problemas de salud en el
Binomio Madre — Nifio, estas acciones son realizadas en la
consulta prenatal, las cuales son importantes para asegurar un
embarazo saludable, estas atenciones suelen iniciarse cuando
la mujer descubre estar embarazada, es preciso destacar que
la primera consulta prenatal suele ser la mas importante,

puesto que depende de la atencion se fidelizara a la gestante.

20



En vista que la calidad es un desafio para los lideres del sector
salud, se requiere de la creacion y funcionamiento de un
sistema que mejore en forma permanente los servicios de
salud, logre la satisfaccion plena de las usuarias, mejore el
nivel de competencia profesional del personal de salud y
esencialmente logre el mejoramiento de la gestion

administrativa de dichos servicios.

1.5.3 Justificacion Econémica

Mejorando la calidad de la atencién prenatal tendremos
gestantes mas satisfechas, por ende se mejora los costos de

inversion y el aprovechamiento de recursos.

1.5.4 Importancia de la Investigacion

La importancia del presente estudio radica porque, se necesita
de investigaciones o pesquisas donde se visualice tanto la
calidad como la satisfaccion de las gestantes en la primera
atencion prenatal. Por lo cual, se pretende dar a conocer los
diferentes aspectos relacionados con el nivel de calidad de
atencion y la satisfaccion de este grupo poblacional. Siendo
importante determinarla para posteriormente tomar acciones
enfocadas a optimizar la calidad de atencién y por ende la

satisfaccion de nuestras gestantes.
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1.6 Limitaciones del estudio

= Celo profesional.

1.7 Objetivos de la Investigacion

1.7.1 Objetivo General:

Determinar la Calidad de atencién y Satisfaccién de las gestantes
en la primera atencién prenatal en el Centro de Salud Pueblo

Nuevo — Ferrefiafe, mayo — julio 2018.

1.7.2. Objetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas en las
gestantes.

2. Describir en las gestantes la calidad de atencion recibida en la
primera atencion prenatal.

3. Especificar la satisfaccion de las gestantes en la primera
atencion prenatal.

4. Establecer el grado de satisfaccion de las gestantes en la

primera atencion prenatal en relacion a la calidad de atencién.
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CAPITULO II:



CAPITULO Il: MARCO TEORICO - CIENTIFICO

2.1 Antecedentes

Internacionales:

Aguilar | (Guatemala - 2016).2® Ejecuté un estudio descriptivo
cuantitativo de corte trasversal con el fin de determinar la medicion de
los factores que influyen en la calidad de atencion prenatal brindado
por 56 enfermeras (0s). Encontrando que el personal de enfermeria
fue joven (61%), mujeres (87%), de habla hispana (46%), de etnia
maya (77%). La autora concluyé que dentro de los factores que
favorecen la calidad de atencion estan: La comunicacion entre el
personal de secretaria y enfermeria, el uso del libro para anotar las
citas, identificacion de las clinicas de control prenatal, el tiempo
adecuado de espera entre una consulta y otra, el equipamiento
adecuado y limpieza de los servicios, mobiliario y equipo

indispensable.

Rivera P, Carvajal R, Mateus J, Arango F, Valencia J (Bolivia —
2014).>* Ejecutaron un estudio de casos y de controles cuyo objetivo
fue describir los factores de los servicios de salud y satisfaccion de
usuarias que se asocian con el acceso al control prenatal en 823
gestantes. Los factores asociados fueron la etnia, el tipo de afiliacion

al régimen de salud, actividad de la madre en el Ultimo mes, baja
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capacidad economica, tramitologia y la no afiliacion al Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

Alfaro N, Campos G (Costa Rica — 2014).?° Ejecutaron una
investigacion no experimental, descriptivo transversal, para analizar el
control prenatal que se brinda a las gestantes. Hall6 que la
infraestructura para brindar las consultas de control prenatal se
encontr6 en buen estado, no obstante, necesita mantenimiento y
accesibilidad, cobertura con cumplimiento de criterios de calidad, la
informacion obtenida durante las consultas de control prenatal es
incompleta y errénea, hay escasez o casi nula intervencion de los y

las profesionales en Enfermeria en el proceso del control prenatal.

Vena M, Revolo M (Espafia - 2012).?6 Realizaron un estudio con el
objetivo de analizar la satisfaccibon de 170 embarazadas,
caracterizadas por tener 24.5 afos, estudios secundarios (32.9%),
con trabajadoras (64.7%), con pareja estable (69.4%), cuyo embarazo
era no planificado (80%), con embarazo previo (57.8%), estaban
satisfechas con el equipamiento de los centros (59.86%), en cuanto a
la accesibilidad mostraron una alta satisfaccion (74.68%), mas del
50% estaban muy satisfechas con la organizacion, mas del 10%
tuvieron sensacion que se les trataba con prisa y estaban muy
insatisfechas con las interrupciones durante la visita, ademas estaban

satisfechas con el trato por el personal (75.56%).
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Nacionales:

Jaime C (Huancavelica — 2017).%” Ejecuté un estudio descriptivo no
experimental, con el fin de determinar el nivel de satisfaccion sobre la
atencién prenatal en 84 gestantes atendidas. Hall6 que el nivel de
satisfaccion intermedio sobre la atencion prenatal (61%), sobre la
organizacion de la consulta prenatal en consultorio de obstetricia fue
medianamente satisfecho (65%), sobre la atencion recibida por el
profesional de obstetricia durante la atencion prenatal fue satisfecho
(62%), sobre los aspectos tangibles fue medianamente satisfecho
(67%). La edad fue adulta joven y conviviente (56% c/u) y estudios

secundarios (51%).

Mogollén K. (Lima — 2016).2 Elaboré una investigacion aplicativa de
disefio transversal prospectivo con el fin de determinar el nivel de
satisfaccion sobre la atencion prenatal en 368 gestantes; hallaron el
nivel de satisfaccion fue alta sobre la atencién prenatal (86.4%), la
organizacion de la consulta prenatal (53.8%), la atencion recibida por
el profesional durante la atencion prenatal (78.3%) y sobre los

aspectos tangibles fue satisfecha (76.6%).

Cadenillas R. (Ancash — 2015).?° Elaboré un estudio transversal
prospectiva y correlacional, con el fin de determinar la relacion entre el
nivel de satisfaccion de la atencion prenatal con la continuidad a sus

atenciones en 90 adolescentes primigestas. Hallaron que el 26%
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declararon que el 58% mostr6 poco satisfecha con la atencion
recibida; de las cuales el 48% tienen edades entre 15-19 afios. El
41% de estos pertenece a la zona urbana; y el 17% a la zona rural.
Encontrando que la atencién brindada por el gineco-obstetra fue poco

satisfactoria para las pacientes.

Amaya J, Silva K (Lima - 2014).° Ejecuté un estudio de tipo
observacional prospectivo descriptivo, de corte transversal, con el
objetivo de determinar la percepcion de las gestantes sobre la calidad
de atencion en el control prenatal del Centro de Salud Materno Infantil
"Ancon" en 207 encuestas; hallando que acuden pacientes entre
edades de 18 - 29 afios, el 98% viven en Ancén y la mayoria son
mujeres convivientes con secundaria completa, que presentan
percepciones satisfactorias con respecto a cada dimension evaluada,
hallando que existe satisfaccion en la percepcion de las gestantes que

acuden a controlarse a dicho establecimiento.

Locales:

Valdera S (Chiclayo - 2012).3! Ejecutd una investigacion descriptivo
transversal, para determinar el grado de satisfaccién de 256 gestantes
respecto a la calidad de atencién en la Consulta Prenatal del
Departamento de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Docente
“Las Mercedes” — Chiclayo. El grado de satisfaccion de la gestante,

respecto a la calidad de atencion fue intermedia (45%). La percepcion
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de la calidad de atencion fue regular (46.09%). Encontré asociacion
estadistica entre la calidad de atencion y la satisfaccion (p < 0.05). La
mayoria eran convivientes, tenian en promedio 22.5 afios, con
estudios secundarios incompletos, amas de casa y procedentes de

zonas urbanas.

Ahumada Z (Chiclayo - 2012).%? Realizé un estudio con el propdsito
de determinar la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de
323 usuarias externas, hallando que la calidad de atencion en la
consulta externa fue regular (51.70%); encontré relacién entre la
calidad de atencion y la satisfaccion de la usuaria externa (p<0.05). La
mayoria eran casadas, con 32.5 afios en promedio y profesionales. El
tiempo utilizado en la consulta externa oscilé entre 10 a 20 minutos

(44.89%) vy el trato del profesional de salud fue regular (48.92%).

2.2 Base Tebrica - Cientifica

Calidad de atencion

La calidad de la atencién prenatal tiene un papel importante en la
prevencion, el seguimiento, la deteccion temprana y el tratamiento de
los problemas de salud materna, mejorando la satisfaccion materna y
la utilizacion de la atencién sanitaria.3®* Asimismo la calidad de
atencion es uno de los principios de la politica de salud mas citados y

actualmente ocupa un lugar destacado en la agenda de los
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responsables politicos a nivel nacional, europeo e

internacional.34:3536.37

La asistencia a las citas prenatales por si sola no garantiza una
atencion prenatal de buena calidad. Una literatura de 91 paises de
ingresos bajos y medianos ha demostrado que casi un tercio de las
mujeres que acceden a la atencién prenatal no reciben al menos tres
servicios prenatales, como mediciones de la presion arterial y andlisis
de sangre.®® Estos servicios, asi como la educacion para la salud,
también deben recibirse lo suficiente para maximizar la calidad de la

atencioén prenatal.®®

Definiciones de calidad en el campo sanitario:

Hay varias definiciones de la calidad en la salud, siendo el punto de

encuentro, la satisfaccion del paciente.404

Tal es asi como las descripciones como buena acogida y rapida
atencion, la reputaciéon de los médicos, la infraestructura e imagen del
hospital u institucion, son caracteristicas que establecen un valor en la

calidad.°

Los aspectos cientificos, tecnologicos y técnicos, ademas de la
experiencia de los profesionales de salud y tecnologia disponible

sirven para la valoracion de la calidad.*°
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Lo gque mas se valora es la relacion entre el costo de cualquier
intervencion y su efectividad para evitar la enfermedad o para

recuperar la salud.*°

Satisfaccion

La satisfaccién de los usuarios es utilizada como un indicador para
evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios, pues nos
proporciona informacién sobre la calidad percibida en los aspectos de

estructura, procesos y resultados. 589

2.3 Marco Conceptual

»Calidad de la Atencién en Salud: Es la vinculacion entre las
exigencias y la satisfaccion de las necesidades, de su entorno
familiar y de la sociedad como una totalidad. 2
= Calidad de la Atencién al Cliente: Transcurso para la satisfaccion
integral de los exigencias y necesidades de los mismos.*3
= Satisfaccion: Complacencia del usuario en funcién de sus intereses
por el servicio recibido, se divide en tres niveles.*
v/ Satisfaccion completa: Las expectativas del usuario son
cubiertas en su totalidad. 44
v/ Satisfaccion intermedia: Las expectativas del usuario son
cubiertas parcialmente. 44
v’ Satisfaccion incompleta o Insatisfaccion: Las expectativas del

usuario no son cubiertas. 44
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2.4 Hipotesis:

2.4.1 Hipotesis General:

La Calidad de atencién es regular y la Satisfaccion de las
gestantes en la primera atencion prenatal en el Centro de Salud

Pueblo Nuevo — Ferrefiafe, mayo — julio 2018 es intermedia.

2.4.2 Hipotesis Especifica:

1. Las gestantes se caracterizaron por ser en su mayoria jovenes,
convivientes, con estudios secundarios incompletos, ser amas
de casa y proceder de zonas urbanas.

2. La calidad de atencion recibida en las gestantes en la primera
atencion prenatal es regular.

3. La satisfaccion de las gestantes en la primera atencion prenatal
es intermedia.

4. El grado de satisfaccion de las gestantes en la primera atencion

prenatal es directamente proporcional a la calidad de atencion.

2.5 Variables: Identificacion de las variables
2.5.1 Identificacion de Variables
2.5.1.1 Variable Independiente: Calidad de atencion
2.5.1.2 Variable Dependiente: Satisfaccion de las gestantes
2.5.2 Variables Intervinientes: Edad, Zona de Procedencia,

Ocupacion, Grado de Instruccion, Estado civil.
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2.6 Definicion de las variables

2.6.1

2.6.2

Definicion Conceptual
Calidad de atencion: Capacidad del servicio de adaptarse a lo

gue el paciente espera de él. 4°

Satisfaccion de las gestantes: Medida de cumplimiento de
expectativas de las gestantes sobre los productos y servicios

suministrados. #°

Definicién Operacional

Calidad de atencion: El cliente (gestante) observa multiples
dimensiones del servicio: Calidad, ambiente, y tiempo

respuesta.

Satisfaccion de las gestantes: Reporte de las gestantes de
sSus experiencias, sus productos, o sus servicios (indices de
calificacion) superan los niveles de satisfaccion establecida.

Completa, Intermedia e Insatisfaccion.
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2.7 Operacionalizacion de Variables

. Definicién Definicién . . . o Instrumento
Variables ; Dimensiones Indicadores indices .
Conceptual Operacional Medicién
Equipamiento
Infraestructura Ambiente
Accesibilidad
A El cliente (gestante) Disp_onibilidad de Calidad Buena
observa mdltiples INSUMOS (36 - 48 ptos)
Calidad Capacidad del dimensiones del Tiempo de espera
de servicio de ser\_/icio: Cal_idad, Tiempo empleado Calidad Regular
Atencion adaptarse a lo ambiente, y tiempo Procesos por la Obstetra (12 - 35 ptos)
gue el paciente | respuesta. Midiendo Nivel de Cuestionario -
espera de él la Calidad como Informacion Encuesta para
Buena, Regulary Relaciones Calidad Mala determinar el
Interpersonales (< 12 ptos) Nivel de calidad
Trato de la Obstetra
Resultados Calidez de
profesional
Medida de cémo Las expectativas
los productos y de los usuarios
L Completa '
servicios son cubiertas en
suministrados Calificacion de la su totalidad
VD por una gestante por el Las expectativas Cuestionario
empresa servicio recibido. . de los usuarios
cumplen o (Esbozandola por Grado o Niveles de Intermedia son cubiertas Encuesta
Satisfaccion de superan las niveles de Satisfaccion parcialmente
las gestantes expectativas del satisfaccion (PSQ 18)
cliente establecida). Las Expectativas
(gestantes). Insatisfaccion De los Usuarios

No Son Cubiertas




Variables Intervinientes

Variables

. Dimension Indicador Sub indicador Escala
Intervinientes
12 -17
18 -23
Edad Cronoldgica Afos 24 - 29 De razén
30-35
> 35
Zona de Socio Lugar gle donde Urbana . .
Procedencia | Demografico proviene la Urbana — marginal | Nominal
gestante Rural
Actividad o trabajo Algnafde.Casla
Ocupacion Socio en el que emplea | dro es'do_na Nominal
P Econdmica el tiempo, la nEepeIn |§nte
gestante mpleada
Primaria incompleta
. . Primari mpl
Nivel de estudios " a.na completa
Sec incompleta
Grado de alcanzados por la
L, Sec completa .
Instruccion Cultural gestante al : Ordinal
Sup no Univ Incom
momento de la .
: Sup no Univ Compl
entrevista .
Sup Univ Incompl
Sup Univ Completa
Condicion
conyugal de la Soltera
Estado Civil Social gestante al Casada Nominal
momento de la Conviviente
entrevista
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2.8 Matriz de Consistencia

Problema

Hipétesis

Objetivos

Conclusiones

Recomendaciones

Problema General

4Cudl es la Calidad de atencidn y
Satisfaccidn de las gestantes en la
primera atencidn prenatal en el
Centro de Salud Pueblo Nuevo -
Ferrefiafe, mayo - julio 20187

Problemas Especificos

| éCudles son las caracteristicas
sociodemogréficas en las
gestantes?

2.iC6mo es la calidad de atencidn
recibida en las gestantes en la
primera atencidn pre natal?

3.6Cual es la satisfaccion de las
gestantes en la Primera Atencidn
Prenatal?

4.4fn qué medida el grado de
satisfaccion de las gestantes en la
primera atencion prenatal se
relaciona con la calidad de

atencidn?

Hipdtesis General

La Calidad de atencian y Satisfaccian
de las gestantes en la primera
atencién prenatal en el Centro de
Salud Pueblo Nuevo - Ferrediafe, mayo

- julio 2018.
Hipdtesis Especificas

|. las gestantes se caracterizaron
por Ser en Su mayoria jAvenes,
convivientes, con estudios
secundarios incompletos, ser amas
de casa y proceder de zonas

urbanas.

2. la calidad de atencidn recibida en
primera
atencian pre natal es reqular.

las gestantes en la

3. La satisfaccin de las gestantes en
la primera atencion prenatal es
intermedia.

4 El grado de satisfaccion de las
gestantes en la primera atencidn
prenatal Bs
proporcional & la  calidad de

directamente

atencidn.

Beneral

Determinar la Calidad de atencidn y
Satisfacciin de las gestantes en la
primera atencién prenatal en el
Centro de Salud Pueblo Nuevo -
Ferrefiafe, mayo - julio 2018.

[bjetivos Especificos

|. Conocer  las  caracteristicas
sociodemograficas en las

gestantes.

2. ldentificar en las gestantes la
calidad de atencian recibida en la

primera atencian pre natal.

3. ldentificar la satisfaccian de las
gestantes en la Primera Atencidn

Prenatal.

4 Relacionar el grado  de
satisfaccian de las gestantes en la
primera atencién prenatal con la

calidad de atencidn.

las gestantes motivo de
estudio se caracterizaron por
ser jivenes en el 36.76%.
convivientes en el B6.18%, con
estudios secundarios
incompletos en el 32.30%,
dedicadas a las labores del
hogar en el B088% vy
procedentes de zonas Urbano
- marginales en el 67.60%.

La calidad de atencicn recibida
en la primera atencion pre
natal fue reqular en el B6.18%.
la satisfacciin  de  las
gestantes en la primera
atencién ~ pre  natal  fue
intermedia en el B0.23%.

Se halld relacion entre el
grado de satisfaccion de las
gestantes en la primera
atencian  prenatal con la
calidad de atencidn recibida.

(p<0.05)

A LA JEFATURA:

Ejecutar perifdicamente este tipo
de sondeos sobre la satisfaccidn de
las gestantes respecto a la calidad
de atencion en la primera atencidn
prenatal en el Establecimiento de
salud, con el fin de conocer su
opinian, para luegn  modificar
algunos  aspectos  de  mayor
debilidad y asf mejorar |a calidad y
calidez en la atencian.

Al evaluar la calidad de atencidn en
los Establecimientos de salud se
propone incluir tanto |a satisfaccian
de las gestantes (usuarias) como el
cumplimiento de los esténdares de
atencidn.

AL PERSONAL ASISTENCIAL

Mejorar |a calidad de |a informacidn
que se brinda a la gestante acerca
de su estado de salud o
procedimientos o exdmenes que se
|e realicen.

Capacitacian del personal de Salud
del Servicio de Obstetricia en el
tema de la Mejora Continua de la
Calidad de los  servicios
hospitalarios.




CAPITULO llI:



CAPITULO 1l MARCO METODOLOGICO DE LA

INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion:

Cuantitativa - Descriptiva — Transversal. 46

3.2Disefo de Investigacion:

No Experimental. 46

3.3Poblacion y Muestra:

Poblacién: Estuvo constituida por todas las gestantes que
acudieron a su primera atencién prenatal en el Centro de Salud
Pueblo Nuevo - Ferrefiafe, durante los meses mayo — julio 2018,

los cuales son un total de 68.

Criterios de inclusion:

e Gestantes que hicieron uso de la Consulta prenatal por primera
vez.

e Gestantes que aceptaron voluntariamente participar de la
encuesta y firmaron su hoja de consentimiento informado.

e Gestantes que estuvieron en pleno uso de sus facultades

mentales.
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Criterios de exclusion:

¢ Gestantes que no desearon participar de la investigacion.
e Gestantes que no cumplan con responder, la totalidad de las

preguntas de las encuestas.

Muestra: No se utilizé formula de tamafio de muestra ya que

trabaj6 con la poblacién universo.

3.4Técnicas e Instrumentos de Investigacion:

En el presente estudio se utilizé la entrevista como técnica, y como
Instrumento las Fichas — Encuestas. Ademas, se utilizo el
Consentimiento informado donde la gestante daba fe de estar de

acuerdo en participar del estudio. (Ver Anexos).

3.5Validacién y Confiabilidad de los instrumentos:

El Cuestionario The Patient Satisfaction Questionnaire Short —
From (PSQ - 18), es un instrumento confiable y validado, ya que
previamente fue utilizado en los Estados Unidos de Norteamérica, y
en el Peru ha sido validado por el Ministerio de Salud (MINSA) de
la Libertad y por la Agencia Internacional para el Desarrollo
(USAID) — Proyecto Vigia; cuyo consultor fue el Sr. Luis Cordero
Mufioz — Jefe de Asistencia Técnica en Andlisis de Situacion de
Salud para la DISA — La Libertad. (Anexo 1), ademas del
Cuestionario - encuesta para determinar el nivel de calidad, en la
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vision de las gestantes (Anexo 2), dicho cuestionario ha sido

validado por Ahumada Z.%?

3.6Métodos y Procedimiento para larecoleccion de datos

Métodos de Andlisis de Datos: Se hizo uso de los métodos
tedricos como el Inductivo y Deductivo, Analitico y Sintético,

Dialéctico, de la abstraccion:

Procedimientos para la Recolecciéon de Datos

Luego de obtener la aprobacion del proyecto de investigacion, se
procedid a la aplicacion del instrumento, no sin antes haber
solicitado el respectivo permiso para la recoleccién de datos. Luego

fueron procesados y presentados en tablas estadisticas.

3.7Analisis Estadistico e interpretacién de los datos:

Los datos estadisticos fueron almacenados en una base del
software estadistico SPSS version 25, en donde se presentaron y
analizaron las frecuencias relativas y porcentuales, para luego ser
consignadas en tablas estadisticas de una y doble entrada. Se
aplicé la prueba de Independencia de Criterios de Chi Cuadrado.
Todas las pruebas estadisticas fueron leidas al 95% de

confiabilidad.
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CAPITULO IV:



CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Presentacion de los Resultados

TABLA 1:

En lo que concierne a las caracteristicas socio — demogréficas de las
gestantes motivo de estudio se puede observar que prevalecieron las
jovenes con el 36.76%, las convivientes en el 66.18%, con estudios
secundarios incompletos en el 32.35%, dedicadas a las labores del
hogar en el 80.88% y procedentes de zonas Urbano — marginales en el

67.65%.

TABLA 2:

En la siguiente tabla se puede apreciar que la calidad de atencion
recibida en la primera atencion prenatal fue regular en el 66.18%, mala

en el 23.53% y buena en el 10.29%.

TABLA 3:

En la subsecuente tabla se observa que, la satisfaccion de las
gestantes en la primera atencion prenatal fue intermedia en el 60.29%

e insatisfecha en el 38.24%.
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TABLA 4:

Respecto al grado de satisfaccion de las gestantes en la primera
atencién prenatal en relacion a la calidad de atencion se puede

observar que existe asociacion entre ambas variables. (p<0.05)
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TABLA 1

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS EN LAS GESTANTES MOTIVO DE
ESTUDIO
CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO - FERRENAFE
MAYO - JULIO 2018

Caracteristicas Socio Demogréficas

Edad (Afios) Ne %
Total 68 100.00
<17 14 20.59
18-23 25 36.76
24 -29 14 20.59
30-35 05 07.35
> 35 10 14.71

Estado Civil Ne %
Total 68 100.00
Casada 18 26.47
Soltera 05 07.35
Conviviente 45 66.18

Grado de Instruccion N° %
Total 68 100.00
Primaria Incompleta 07 10.29
Primaria Completa 06 08.82
Secundaria Incompleta 22 32.35
Secundaria Completa 17 25.00
Superior no Universitaria 10 14.71

Incompleta

Superior no Universitaria Completa 06 08.82

Superior Universitaria Incompleta -- --
Superior Universitaria Completa -- --

Ocupacién Ne %
Total 68 100.00
Ama de Casa 55 80.88
Profesional 01 01.47
Estudiante 07 10.29
Comerciante 01 01.47
Empleada 04 05.88

Zona de Procedencia N° %
Total 68 100.00

Urbana - -
Urbana - Marginal 46 67.65
Rural 22 32.35

Fuente: Fichas de Recoleccién de datos
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TABLA 2

CALIDAD DE ATENCION RECIBIDA EN LA PRIMERA ATENCION PRE NATAL

CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO - FERRENAFE

MAYO - JULIO 2018

CALIDAD DE ATENCION RECIBIDA EN LA

PRIMERA ATENCION PRE NATAL - ’
TOTAL 68 100.00
BUENA 07 10.29
REGULAR 45 66.18
MALA 16 23.53

Fuente: Fichas de Recoleccion de datos
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TABLA 3
SATISFACCION DE LAS GESTANTES EN LA PRIMERA ATENCION PRE NATAL
CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO - FERRENAFE

MAYO - JULIO 2018

SATISFACCION DE LAS GESTANTES EN LA

PRIMERA ATENCION PRE NATAL v ’
TOTAL 68 100.00
COMPLETA 01 01.47
INTERMEDIA 41 60.29
INSATISFACCION 26 38.24
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TABLA 4

GRADO DE SATISFACCION DE LAS GESTANTES EN LA PRIMERA ATENCION
PRENATAL CON LA CALIDAD DE ATENCION

CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO - FERRENAFE

MAYO - JULIO 2018

SATISFACCION CALIDAD DE ATENCION RECIBIDA EN LA

DE LAS 1¢2 APN
TOTAL
GESTANTES EN
BUENA REGULAR MALA
LA 1¢"2 APN

N° % N° % Ne % Ne %

TOTAL 07 1029 45 66.18 16 2353 68 100.00
COMPLETA 01 0147 - -- - -- 01 01.47
INTERMEDIA 06 0882 30 44.12 05 07.35 41 60.29
INSATISFECHA - - 15  22.06 11 16.18 26 38.24

X2exp =18.86;gl=4 X2tab=9,49; p<0.05
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4.2 Analisis y Discusion de los Resultados

Como se sabe, la satisfaccion est4 asociado a calidad en general y
mas especificamente a la calidad de los servicios. La primera se
concibe como que tan bueno es un servicio, sujeto a las expectativas
del cliente, usuario o publico. Es definida también como la diferencia
entre las expectativas del usuario y las percepciones del servicio
recibido. Destaca el hecho que la calidad debe estar en conformidad
con los exigencias o necesidades de la usuaria.'”*°

Para el Ministerio de Salud el abordar las inquietudes del usuario
externo es tan esencial para la atencién de buena calidad como la
competencia técnica. Para el usuario, la calidad depende
principalmente de su interaccién con el personal de salud, de atributos
tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la
accesibilidad de la atencién y sobre todo, de que obtenga el servicio
gue procura. Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen
al usuario por encima de todo, ellos le ofrecen un servicio que no solo
cubren los estandares técnicos de calidad, sino que también cubren
sus necesidades relacionadas a otros aspectos de la calidad, tales
como respeto, informacion pertinente y equidad.®

Otros definen la satisfaccion, como una respuesta emocional de los
usuarios de atencibn médica sobre aspectos sobresalientes
relacionados con la atencién recibida y sefialan que la satisfaccion es

un indicador confiable para evaluar la calidad de la atencién. 1719
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También deben contar con personal médico, paramédico Yy
administrativo suficiente en cantidad y capacidad profesional y
técnica, para el tipo y nivel de atencion que se otorga. Con una
integracion optima del proceso de la atencion, en cuanto a valoracion
meédica, acceso oportuno al diagnéstico y prondstico, asi como
tratamiento adecuados, egreso oportuno y ausencia al maximo
posible de complicaciones, como consecuencia de la atencion.

Aungue es posible que no exista un sistema de salud que cumpla con
este ideal, es posible identificar carencias u omisiones que dan lugar a
deficiencias en la atencion, lo cual servira para encontrar alternativas

para su correccion y prevencion.®12.44

Por todo ello, se creyd acertado realizar un estudio que evaluara la
calidad de atencion y satisfaccion de las gestantes en la primera
atencion prenatal en el Centro de Salud Pueblo Nuevo — Ferrefafe,
mayo — julio 2018. Para tal efecto se encuestaron a 68 gestantes
dentro de las cuales prevalecieron las jovenes (36.76%), convivientes
(66.18%), con estudios secundarios incompletos (32.35%), amas de
casa en el 80.88% y procedentes de zonas Urbano — marginales en el
67.65%. (Tabla 1). Respecto al Nivel de Satisfaccion se hallé que, el
60.29% estuvieron medianamente satisfecha por la atencién prestada
y referente a la opinion de las gestantes sobre la calidad de atencién,

el 66.18% opinG6 que era regular (Tablas 2 y 3). Encontrandose
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asociacion estadistica entre la calidad de atencion y la satisfaccion de

las gestantes motivo de estudio (p < 0.05) (Tabla 4).

Dentro de nuestros antecedentes a nivel regional tenemos al de:
Valdera S3! quien encontré que el 44.92% estuvieron medianamente
satisfecha por la atencion facilitada y concerniente a la opinién de las
gestantes sobre la calidad de atencion, el 46.09% consider6 que era
regular. Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas hall6 que, la
mayoria de usuarias atendidas en la consulta pre natal se
caracterizan por tener un promedio de edad de 22.5 afos, ser
convivientes en su mayoria, tener estudios secundarios incompletos,

ser amas de casa y proceder de zonas urbanas.

Del mismo modo Ahumada Z3! hall6é una satisfaccién intermedia en el
50.77% en la poblacion de usuarias atendidas en la consulta externa
de Obstetricia del Policlinico Chiclayo Oeste — EsSalud y respecto a la
calidad de atencion el 51.70% de las gestantes opinaron que fue
regular. Otro dato importante fue, qué; la mayoria de usuarias
atendidas se caracterizan por tener un promedio de edad de 32.5
afios, ser casadas en su mayoria, haber culminado sus estudios
secundarios y tener estudios universitarios, siendo en mas del 50%

profesionales.

Si bien es cierto que las caracteristicas socio demogréficas del

usuario o cliente externo son factores que influyen en la percepcion
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sobre la calidad de atencién y por ende en la satisfaccion, existe todo
un debate respecto a la objetividad de las percepciones de los
usuarios, algunos investigadores manifiestan la falta de objetividad de
los usuarios para percibir condiciones concretas de atencién en todo
un conjunto de mediaciones culturales y sociales.'® 2° Pero no por el
hecho de tener usuarios con nivel socio econémico y cultural bajo,
vamos a mermar sus apreciaciones, no olvidemos que el usuario nos
busca para encontrar una solucion al problema que lo aqueja y
nosotros como servidores de la salud estamos en la obligacion de
brindar una buena calidad de atencion y tratar en lo posible de que

esta sea alta para el bienestar de nuestras pacientes.

La mayoria de veces se piensa que la medicién de la satisfaccion
tanto del usuario como de la usuaria es suficiente para medir la
calidad de los servicios, y de acuerdo a investigaciones realizadas, la
satisfaccion tiene fuerte relacion con el trato recibido por parte del
personal. De esta manera el hecho de mejorar el trato en el
establecimiento de salud va a mejorar la satisfaccién de la usuaria o

usuario.

En Costa Rica Alfaro N, Campos G?° encontré que la Caja
Costarricense de Seguro Social tiene una baja cobertura de atencion
prenatal con cumplimiento de criterios de calidad y por otra parte el
reporte de la informacién obtenida durante las consultas de control

prenatal en el Carnet Perinatal, es incompleta y erronea.
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En Espafa Vena M, Revolo M?% en su estudio realizado en un Centro
de Salud de Andalucia hallaron un grado de satisfaccion alta en

relacion a la calidad de atencién en la consulta pre natal.

A nivel nacional Jaime C?7 hall6 el nivel de satisfaccion de la gestante
sobre la atencidon prenatal fue intermedio en un 61%, el nivel
satisfecho en un 38% y con el nivel insatisfecho en un 1%. Las
gestantes se caracterizaron por ser joven adulta en un 56%, estado
civil conviviente en un 56% y grado de instruccidon secundaria en un

51%.

Por su parte Cadenillas R?® en Ancash encontré que el 26% se
encontrd satisfecho con la atencion recibida y que acudié a su control
a la fecha indicada, mientras que el 41% se encontrd poco satisfecha

pero igual acudieron a su cita.

Por ultimo, sélo resta manifestar que un establecimiento de salud que
desee a obtener niveles altos de excelencia tendra tomar en cuenta
las opiniones de sus usuarios o clientes tanto internos (Profesionales)

como externos (Pacientes).
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CONCLUSIONES

1. Las gestantes motivo de estudio se caracterizaron por ser
jovenes en el 36.76%, convivientes en el 66.18%, con
estudios secundarios incompletos en el 32.35%, dedicadas a
las labores del hogar en el 80.88% y procedentes de zonas
Urbano — marginales en el 67.65%.

2. La calidad de atencién recibida en la primera atencion pre
natal fue regular en el 66.18%.

3. La satisfaccion de las gestantes en la primera atencion pre
natal fue intermedia en el 60.29%.

4. Se hall6 relacién entre el grado de satisfaccion de las
gestantes en la primera atencién prenatal con la calidad de

atencion recibida. (p<0.05)
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RECOMENDACIONES

e Ejecutar periodicamente este tipo de sondeos sobre la satisfaccion de las
gestantes respecto a la calidad de atencién en la primera atencion
prenatal en el Establecimiento de salud, con el fin de conocer su opinion,
para luego modificar algunos aspectos de mayor debilidad y asi mejorar
la calidad y calidez en la atencion.

e Al evaluar la calidad de atencion en los Establecimientos de salud se
propone incluir tanto la satisfaccién de las gestantes (usuarias) como el
cumplimiento de los estandares de atencion.

e Mejorar la calidad de la informacion que se brinda a la gestante acerca
de su estado de salud o procedimientos o examenes que se le realicen.

e Capacitacion del personal de Salud del Servicio de Obstetricia en el tema

de la Mejora Continua de la Calidad de los servicios hospitalarios.
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES EN LA PRIMERA ATENCION PRENATAL EN
EL CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO - FERRENAFE, MAYO - JULIO 2018

ANEXO N° 1

|.- CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS

Edad: afnos

Zona de Procedencia:

Grado de Instruccion: Ocupacion:

Estado Civil:

II.- CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA PARA DETERMINAR LA

SATISFACCION DEL PACIENTE (PSQ - 18)

Las siguientes preguntas versan sobre la manera como se siente respecto a

la calidad de atencion que recibe.

En las paginas siguientes encontrara algunos aspectos que suelen decirse
sobre la atencion médica. Por favor, lea cada una cuidadosamente, teniendo
como punto de referencia la atencion que usted recibe actualmente (Si usted
no ha recibido atencion recientemente, considere al responder qué es lo que

esperaria usted recibir en caso de necesitar atencion en la fecha). Estamos



interesados en la manera en que usted estima, buena o mala, la atencion

gue usted ha recibido.

Como aprecia usted, con su acuerdo o desacuerdo las siguientes preguntas.

Totalmente De En Totalmente
ITEMS Indeciso en
de Acuerdo | Acuerdo Desacuerdo
Desacuerdo
1. Los profesionales son buenos explicando las
" ] e 1 2 3 4 5
razones para solicitar examenes médicos.
2. Pienso que el Servicio esta provisto de lo
necesario para brindarme la atencién que 1 2 3 4 5
necesito.
_3. La atencion que he venido recibiendo es 1 > 3 4 5
ideal.
4A veces dudo del Diagndstico de los 1 > 3 4 5
Médicos.
5.- Me siendo confiada de la atencion que
recibo, sin tener que preocuparme por el asunto 1 2 3 4 5
econdmico.
6. Los Profesionales son Extremadamente
cuidadosos de verificar todo lo referente a mi 1 2 3 4 5
tratamiento y a mis exdmenes.
7. Me encugptro en la .capaudad de pagar mas 1 5 3 4 5
por la atencidn que recibo.
8. .Tengo facil acceso a los profesionales que 1 5 3 4 5
quiero,
9. La gente .t,lene que esperar demasiado para 1 2 3 4 5
recibir atencion.
10. Los profesionales suelen mostrarse
) 1 2 3 4 5
demasiado ocupados en la consulta.
11. ,Me tratan de una manera agradable y 1 5 3 4 5
cortés.
12. Aquellos de quienes recibo atencion
parecen tener mucha prisa mientras me 1 2 3 4 5
atienden.
13. A veces me siento ignorada por la 1 > 3 4 5
profesional
14. Tengo algunas dudas sobre las habilidades
. . " 1 2 3 4 5
de los profesionales de los que recibo atencidn.
15.. .EI pyofesmnal usualmente me brinda 1 > 3 4 5
suficiente tiempo.
16. Encuentro dificultad para obtener una cita
. ) e 1 2 3 4 5
de inmediato en este Servicio.
17. Estoy insatisfecha con algunas cuestiones
: L . 1 2 3 4 5
relacionadas a la atencion que recibo
18. Puedo recibir atencion médica siempre que 1 2 3 4 5

lo necesito.




INSTRUCCIONES PARA OBTENER EL PUNTAJE DEL PSQ —-18

Los resultados del PSQ — 18 separa puntajes para 07 distintas Sub escalas.
Satisfaccion General (items del 3 al 17); Calidad Técnica (items 2, 4, 6 y 14);
Relaciones Interpersonales (10, 11), Comunicacién (1, 13); Aspectos
econémicos (items 5y 7); duracién de la consulta (12 y 15); Accesibilidad y

Conveniencia (items 8, 9, 16 y 18).

Algunos items han sido formulados de tal forma que la aprobacion refleje la
satisfaccion con la atencion, mientras que otros han sido construidos para
que la aprobacion refleje la ausencia de satisfaccibn con respecto a la
atencion. Todos los items deben ser contabilizados de tal modo que los méas
altos reflejen la satisfaccion con la atencién (Ver Tabla 1). Después de dicho
conteo, los items dentro de la misma Sub escala deben ser promediados

juntos para crear los puntajes para las 07 Sub escalas (Ver Tabla 2).

Se recomienda que las respuestas sin contestar sean ignoradas al momento
de calcular la escala de puntales. En otras palabras, la escala de valores
debe representar el promedio de todos los items en la escala en la que

fueron contestados.



TABLA 2: OBTENIENDO LOS PUNTAJES SEGUN LOS ITEMS

NGmero de items Valor de la Valor para calcular
respuesta el puntaje

1,2,3,5,6, 8,11, 15, 18 1 5
2 4

3 3

4 2

5 1

4,7 9,10, 12, 13, 14, 16, 17 1 1
2 2

3 3

4 4

5 5

TABLA 3: ESCALA DE PUNTAJES

ESCALA PROMEDIE ESTOS ITEMS
Satisfaccion General 3,17
Calidad Técnica 2,4,6,14
Trato interpersonal 10, 11
Comunicacion 1,13
Aspecto econémico 57
Tiempo empleado en la consulta 12,15
Accesibilidad y Conveniencia 8,9, 16,18

Nota: Los items dentro de cada escala deben ser promediados de la manera

en que se ha mostrado en la tabla 2.



ANEXO N°2

CUESTIONARIO - ENCUESTA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE
CALIDAD, EN LA VISION DE LAS GESTANTES

I. Infraestructura

Equipamiento

1. ¢A su juicio considera que el Consultorio de Obstetricia, cuenta
con los materiales necesarios para una mejor atencion a las
pacientes?
a) Nunca
b) Casi Nunca
c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

Ambiente
2. ¢El Consultorio de Obstetricia cuenta con un ambiente y espacios
necesarios para una adecuada atencion?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indeciso
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

Accesibilidad
3. ¢Considera Ud. Adecuada la ubicaciéon del Consultorio de
Obstetricia del Centro de Salud?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indeciso

d) En desacuerdo



e) Totalmente en desacuerdo

Il. Procesos

Disponibilidad de insumos

4. ¢Durante la consulta externa el profesional ha contado con los
insumos necesarios para cumplir con su atencion?
a) Nunca
b) Casi Nunca
c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

Tiempo de espera
5. ¢El tiempo que usted espera para ser atendida por el profesional
es el adecuado?
a) Nunca
b) Casi Nunca
c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

Tiempo empleado por el profesional
6. ¢El tiempo que emplea el profesional para atenderla es suficiente?
a) Nunca
b) Casi Nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Nivel de informacion
7. ¢Le entendio al profesional todo lo referente a su atencién?
a) Nunca

b) Casi Nunca



c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

8. ¢Le informaron a wusted sobre los resultados de los
procedimientos que le realizaron?
a) Nunca
b) Casi Nunca
c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

9. ¢La han orientado sobre algun tema?
a) Nunca
b) Casi Nunca
c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

Relaciones interpersonales

10. (Cémo catalogaria a las relaciones interpersonales en los
profesionales que laboran en el Centro de Salud?
a) Muy buenas
b) Buenas
c) Regulares
d) Malas
e) Muy Malas

[ll.Trato del Personal de Salud

Trato del Obstetra

Calidez del Profesional



11. ¢ A su parecer la Obstetra que la atendié la trato cordialmente en
todo momento?
a) Nunca
b) Casi Nunca
c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

12. (Algunas veces se siente ignorada por la Obstetra que la
atiende?
a) Nunca
b) Casi Nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
13. ¢,Como cree usted que es el trato de la Obstetra hacia las
gestantes?
a) Muy bueno
b) Bueno
c) Regular
d) Malo
e) Muy Malo

Privacidad
14. ¢ Existe privacidad cuando es atendida por la Obstetra?
a) Nunca
b) Casi Nunca
c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre



PUNTAJES

ITEMS

PUNTAJES

Infraestructura

Equipamiento

Ambiente

Accesibilidad

Procesos

Disponibilidad de insumos

Tiempo de espera

Tiempo empleado por la Obstetra

Nivel de Informacioén

Relaciones Interpersonales

Resultados

Trato de la Obstetra

Calidez de Profesional
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Calidad Buena (36 - 48 ptos)
Calidad Regular (12 - 35 ptos)

Calidad Mala (< 12 ptos)




ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION Estimada Sefiora:
La saludo cordialmente y a la vez agradecerle por su tiempo e interés de

participar en la presente investigacion que detallaremos a continuacion.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar la Calidad de atencion y Satisfaccion
de las gestantes en la primera atencion prenatal en el Centro de Salud

Pueblo Nuevo — Ferrefiafe, mayo — julio 2018.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: Los resultados de la

investigacion seran usados soélo con fines investigativos.

CONSENTIMIENTO: Si usted se ha informado adecuadamente y desea
participar de la presente investigacion, por favor firme a continuacion dando

fe de su aceptacion.

Huella Digital

Nombre:

Documento de identidad NC.
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FREQUENCIES VARIABLES=EDAD zZP GI O EC

/ORDER=ANALYSIS.

Frecuencias

Calidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido Buena 7 10,3 10,3 10,3
Regular 45 66,2 66,2 76,5
Mala 16 23,5 23,5 100,0

Total 68 100,0 100,0

Estadisticos
Zona de Grado de
Edad procedencia instruccién Ocupacion  Estado civil
N Vélido 68 68 68 68 68
Perdidos 0 0 0 0 0
Tabla de frecuencia
Edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido <=17 14 20,6 20,6 20,6
18 - 23 25 36,8 36,8 57,4
24 - 29 14 20,6 20,6 77,9
30 - 34 5 7,4 7,4 85,3
>= 35 10 14,7 14,7 100,0

Total 68 100,0 100,0

Estado civil
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Soltera 7.4 7.4 7.4
Casada 18 26,5 26,5 33,8
Conviviente 45 66,2 66,2 100,0

Total 68 100,0 100,0




Grado de instruccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Primaria Incompleta 7 10,3 10,3 10,3
Primaria Completa 6 8,8 8,8 19,1
Secundaria Incompleta 22 32,4 32,4 51,5
Secundaria Completa 17 25,0 25,0 76,5
Superior No Universitaria 10 14,7 14,7 91,2
Incompleta
Superior No Universitaria 6 8,8 8,8 100,0
Completa
Total 68 100,0 100,0
Ocupacién
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Ama de casa 55 80,9 80,9
Estudiante 7 10,3 91,2
Empleada 4 5,9 97,1
Comerciante 1 15 98,5
Profesional 1 1,5 100,0
Total 68 100,0
Zona de procedencia
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Urbana - Marginal 46 67,6 67,6
Rural 22 32,4 100,0
Total 68 100,0

FREQUENCIES VARIABLES=Satisfaccion Calidad

/ORDER=ANALYSIS.



Frecuencias

Estadisticos
Satisfaccion Calidad
N Valido 68 68

Perdidos 0 0
Tabla de frecuencia

Satisfaccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido Insatisfecha 26 38,2 38,2 38,2
Intermedia 41 60,3 60,3 98,5
Completa 1 1,5 1,5 100,0
Total 68 100,0 100,0
CROSSTABS
/TABLES=Satisfaccion BY Calidad
Tablas cruzadas
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Satisfaccion * 68 100,0% 0 0,0% 68 100,0%
Calidad
Tabla cruzada Satisfaccion*Calidad
Calidad
Buena Regular Mala Total
Satisfaccion Insatisfecha Recuento 0 15 11 26
% del total 0,0% 22,1% 16,2% 38,2%
Intermedia Recuento 6 30 5 41
% del total 8,8% 44,1% 7,4% 60,3%
Completa Recuento 1 0 0 1
% del total 1,5% 0,0% 0,0% 1,5%
Total Recuento 7 45 16 68

% del total 10,3% 66,2% 23,5% 100,0%




Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,862 4 ,001
Razo6n de verosimilitud 17,016 4 ,002

N de casos validos 68




