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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion sobre la calidad de atencidn en gestantes
que acuden al consultorio de atencion prenatal del centro de salud Aucayacu, en
el periodo de abril a Setiembre del 2017. Metodologia: Segun la intervencion
del investigador el estudio es observacional, transversal y analitico.
Conclusiones: En la PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION se
evidencia que el 64(85,3%) usuarias perciben una buena calidad de atencion,
09(12%) perciben una mediana calidad de atencion y solo 02 usuarias (2,7%)
perciben una mala calidad de atencion. Ademas podemos decir que la
Percepcion sobre la calidad de atencidn no esta influenciada por la edad de las
gestantes, pues obtuvimos un valor “P” de 0,576 el cual es mayor que nuestro
margen de error de 0,05.La percepcion sobre la calidad de atencion no esta
influenciada por el estado civil de las gestantes, pues obtuvimos un valor “P” de
0,322 el cual es mayor que nuestro margen de error de 0,05.Y por dltimo la
percepcion sobre la calidad de atencion no esta influenciada por el grado de
instruccidon de las gestantes, pues obtuvimos un valor “P” de 0,906 el cual es

mayor que nuestro margen de error de 0,05.

Palabras claves: percepcidn, gestantes, atencion prenatal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the perception of quality of care in pregnant women who
attend the antenatal clinic of the Aucayacu health center, from April to J September
2017. Methodology: According to the researcher's intervention, the study is
observational, cross-sectional and analytical. Conclusions: In the PERCEPTION OF
QUALITY OF ATTENTION it is evident that 64 (85.3%) users perceive a good quality
of attention, 09 (12%) perceive a medium quality of attention and only 02 users (2.7%)
they perceive a poor quality of attention. We can also say that the perception of the
quality of care is not influenced by the age of pregnant women, because we obtained a
"P" value of 0.576 which is greater than our margin of error of 0.05. The perception of
the quality of attention is not influenced by the marital status of pregnant women,
because we obtained a "P" value of 0.322 which is greater than our margin of error of
0.05. And finally, the perception of quality of care is not influenced by the degree of
instruction of pregnant women, because we obtained a "P" value of 0.906 which is

greater than our margin of error of 0.05.

Keywords: perception, pregnant women, prenatal care.
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INTRODUCCION

Son muchas las mujeres que todavia no tienen acceso a servicios que sean de buena
calidad durante el embarazo y el parto, especialmente esto ocurre en las mujeres que no
cuentan con recursos economicos adecuados, que no han tenido educacion y que
muchas de ellas viven en areas rurales. Tal es el caso que en la mayoria de las muertes
maternas que ocurren durante o después del parto, se debe a que no reciben atencion

médica adecuada durante estos periodos.

A nivel mundial se observa claramente un incremento de insatisfaccion en los usuarios
en salud en diferentes servicios en el consultorio externo y siendo uno de los factores
que conlleva incomodidad en el usuario. Estimandose que en estos Gltimos afios se
encontrd una insatisfaccion por encima de los limites establecidos, los elementos que
guardan mayor relacién con respecto a la satisfaccion son el tiempo de espera, el trato
del personal de salud y la falta de recursos humanos.

La gestante que acude al consultorio de atencion prenatal del Centro de Salud
Aucayacu, espera que sean satisfechas sus multiples expectativas o necesidades y que se
distingan su individualidad y complejidad como persona. Por lo cual nuestro objetivo
fue determinar la percepcidn sobre la calidad de atencion en gestantes que acuden al
consultorio de atencién prenatal del centro de salud Aucayacu, en el periodo de abril a
Setiembre del 2017.

La presente investigacion aportara nuevos conocimientos a nuestra poblacion, por que
resalta la importancia que tiene de conocer como es la calidad de atencion que transmite
el profesional de salud a las gestantes, y ellas a su vez mediante sus opiniones y aportes

podran contribuir en el mejoramiento de la atencion y asi de esta manera evitar las
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posibles complicaciones que puede traer un embarazo , en tanto ello permite que se
comprenda la probleméatica constituida por actitudes, conductas, valores y

comportamientos nocivos presentes frecuentemente en el mundo de la gestante.

La metodologia del estudio es observacional, transversal y analitico. En relacion a las
conclusiones observamos que en la percepcion de calidad de atencidn se evidencia que
el 64(85,3%) usuarias perciben una buena calidad de atencion, 09(12%) perciben una
mediana calidad de atencién y solo 02 usuarias (2,7%) perciben una mala calidad de
atencion. Ademas podemos decir que la Percepcion sobre la calidad de atencidn no esta
influenciada por la edad de las gestantes, pues obtuvimos un valor “P” de 0,576 el cual
es mayor que nuestro margen de error de 0,05.La percepcion sobre la calidad de
atencion no esta influenciada por el estado civil de las gestantes, pues obtuvimos un
valor “P” de 0,322 el cual es mayor que nuestro margen de error de 0,05.Y por ultimo
la percepcion sobre la calidad de atencién no estd influenciada por el grado de
instruccion de las gestantes, pues obtuvimos un valor “P” de 0,906 el cual es mayor que

nuestro margen de error de 0,05.



1.1.

CAPITULO I
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema.
Segun estadisticas se pudo observar que existe una mala percepcion sobre la
calidad de atencion, en gestantes que acuden a los establecimientos de salud para
su control prenatal, resultado que conlleva a las gestantes preferir las consultas
con los profesionales empiricos, naturistas, chamanes, etc. y como consecuencia
a ello tenemos el indicador de mortalidad por la deficiente atencion. *
Se ha descrito que la atencion prenatal reduce la morbimortalidad materna y
perinatal a través de la deteccion y tratamiento oportuno de las enfermedades
relacionadas con el embarazo, brindando su atencion con instalaciones
equipadas adecuadamente al servicio. > Ademés, determina que los partos sean
seguros y saludables. 3
Aquellas mujeres que no recibieron atencion prenatal en un servicio de salud y
tienen sus partos en su domicilio tienen mas probabilidades de mortalidad, de
aquellas que reciben atencion prenatal y dan a luz en un establecimiento de
salud. Asimismo, este programa tiene un importante uso positivo en utilizar los
servicios después del parto. 3
Una funcion clave de estos programas es ofrecer informacion y servicios de
salud que mejoren significativamente la salud de las mujeres y sus hijos. Pero,
sin embargo, hay paises en desarrollo en las cuales estos programas de atencion
prenatal generalmente se encuentran mal implementados y la asistencia a estos

servicios de salud por parte de las usuarias suelen darse poco frecuente, con
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mucho tiempo de espera y como consecuencia un mal cuidado de la salud de las
mujeres. 3

El MINSA utilizo estrategias dirigidas a mejorar las coberturas de los Servicios
de Salud, promoviendo a que el usuario reciba una atencion holistica, sin
embargo, no se ha visto cambios importantes para mitigar dicho problema. *

El medir la Percepcion de la calidad de un servicio constituye un trabajo
necesario para detectar las deficiencias que se encuentren en el personal de salud
en diferentes servicios y dimensiones.

En la actualidad, la calidad de la atencion se ha convertido en un requisito
indispensable de sobrevivencia en los usuarios, sabiendo que la calidad de los
servicios en el consultorio externo llega a ser critica, por lo que cada vez se
habla de la necesidad de conocer en mayor detalle los diferentes aspectos que
reflejan la falta de calidad de atencién de los servicios de salud, siendo la
insatisfaccion del usuario uno de los principales indicadores.

Este problema no solo afecta a nivel mundial, sino que también afecta al PERU,
existe este problema teniendo en cuenta que muchos usuarios no reciben una
atencion adecuada. El grado de satisfaccion de los usuarios externos para
Hospitales nacionales fueron sede central infraestructura (95.6%), personal
(91.6%) y servicio (87.4%); y con lo que respecta a las otras sedes
descentralizadas son: personal (89.8%), servicio (84.4%) e infraestructura (78.8
%). 2

A nivel del Centro de Salud Aucayacu queremos determinar la percepcion
sobre la calidad de atencidon en gestantes por lo que se realiza el presente
proyecto de investigacion, el cual nos permitira mejorar algunas condiciones que

irdn en beneficio de la calidad de atencion de las usuarias.
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1.2. Formulacién del problema.

1.2.1. Problema general.
¢Cual es la percepcion sobre la calidad de atencidn en gestantes que acuden al
consultorio de atencion prenatal del centro de salud Aucayacu, en el periodo de

abril a Setiembre del 2017?

1.2.2. Problemas especificos.
v' ¢ Cual es la percepcion sobre la calidad de atencidn segln la edad de las
gestantes que acuden al consultorio de atencidn prenatal del centro de

salud Aucayacu, en el periodo de abril a Setiembre del 2017?

v ¢Cual es la percepcion sobre la calidad de atencién segun el estado civil de
las gestantes que acuden al consultorio de atencion prenatal del centro de

salud Aucayacu, en el periodo de abril a Setiembre del 2017?

v ¢Cuadl es la percepcion sobre la calidad de atencion segin el grado de
instruccion de las gestantes que acuden al consultorio de atencion prenatal

del centro de salud Aucayacu, en el periodo de abril a Setiembre del 2017?
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1.3.  Objetivo general.
Determinar la percepcion sobre la calidad de atencion en gestantes que acuden al
consultorio de atencion prenatal del centro de salud Aucayacu, en el periodo de

abril a Setiembre del 2017.

1.4.  Obijetivos especificos.
v' Identificar la percepcién sobre la calidad de atencién segin la edad de las
gestantes que acuden al consultorio de atencion prenatal del centro de

salud Aucayacu, en el periodo de abril a Setiembre del 2017.

v' Identificar la percepcidn sobre la calidad de atencion segun el estado civil
de las gestantes que acuden al consultorio de atencion prenatal del centro

de salud Aucayacu, en el periodo de abril a Setiembre del 2017.

v Identificar la percepcién sobre la calidad de atencién segln el grado de
instruccion de las gestantes que acuden al consultorio de atencion prenatal

del centro de salud Aucayacu, en el periodo de abril a Setiembre del 2017.
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1.5.

Justificacion del problema.
La cobertura y calidad referente a la atencion prenatal y en la atencion del parto
constituyen factores muy importantes que se encuentran unidos a la salud
materna e infantil y por lo tanto es informacion necesaria que se necesita obtener
para poder evaluar la situacion general de la salud de la poblacion. Por otra
parte, se debe recordar que el embarazo constituye una situacion especial en la
mujer, que estd asociada con riesgos que puede conllevar a un incremento en la
probabilidad de dafio o muerte tanto de la mujer como del nifio.
Es por este motivo, que realizo este estudio porque se pretende conocer la
calidad de atencion prenatal, teniendo en cuenta las opiniones, ideas de las
gestantes que acuden al Centro de Salud Aucayacu.
Es de interés para el obstetra que participa en el proceso de atencién de salud,
conocer la atencién a las usuarias gestantes que se presta en el Centro de Salud
Aucayacu, calificando sus servicios, con el fin de traducir esta calificacion en
detectar las fallas que se presentan y asi efectuar acciones especificas, con la
finalidad de mejorar la calidad de los servicios en atencion prenatal,
beneficiando con ello a las gestantes que alli acuden.
A nivel general el trabajo se justifica porque permitira dar a conocer la realidad

de la calidad de atencion de las usuarias del Centro de Salud Aucayacu.
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1.6.

Limitaciones de la investigacion.

Las limitaciones presentadas en el proyecto fueron los siguientes:

v

La limitacion de los recursos econdémicos, pues el presupuesto que sea
aprobado puede modificar las caracteristicas del tiempo de estudio, y la
recoleccion de los instrumentos.

La limitacion la constituye el tamafio de la muestra, que se tomara en los
servicios de obstetricia, lo que nos posibilitard generalizar los resultados

a obtener.

El disefio de esta investigacion se limitara establecer relacion causa-

efecto y solo estableceré relacion.
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1.7.  Viabilidad de la investigacion
El presente trabajo de investigacion si es viable porque se cuenta con los

recursos: humanos, materiales y financieros.
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2.1.

2.1.1.

CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.
Antecedentes internacionales.

Pereira, Colombia. 2011. Quintero, Alba Rocio; Lasso, Gloria Inés;
Ospina, Martha Claret; Franco, Beatriz. (Universidad Libre Seccional Pereira)
“Percepcion de gestantes acerca de la calidad del control prenatal en una
empresa de salud del Estado de Pereira”. Objetivo: determinar el nivel de
Percepcion de gestantes acerca de la calidad del control prenatal. Metodologia
Estudio descriptivo transversal. El instrumento estuvo constituido por 25
preguntas. Con una poblacién conformada por 204 gestantes que han sido
seleccionadas aleatoriamente con un nivel de confianza de 95%, y un margen de

6 % error.

Se incluyd las variables demogréficas, clinicas e indicadores correspondientes a
calidad de atencion. Los datos se tomaron de la informacion recolectada en el
tiempo de espera con las participantes que firmaron el consentimiento
informado. Posteriormente los datos fueron analizados por el SPSS-10.
Resultados Un 38% en su mayoria fue constituido por edades de 20 y 24 afios y
un (29%), eran de escolaridad secundaria incompleta, (70%) eran convivientes,

(80%) fueron amas de casa.

(96%) de las usuarias recibieron buen trato de parte de los profesionales, a un
(90%) se les respetd la privacidad durante la atencion. En conclusién, hubo

buena percepcion sobre la calidad de atencién de parte de las usuarias. °
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En Andalucia, Espafia. 2012. Martinez Galiano, Juan Miguel; Molina Garcia,
Leticia; Hernandez Diez, Guadalupe; (Universidad Jaen). “Calidad del control
de la atencién en el embarazo en atencion primaria”. Objetivos: determinar
como esta la atencion del embarazo de bajo riesgo en Atencion Primaria, y
también conocer si hay satisfaccion de parte de la usuaria y su valoracion de los
profesionales implicados. Método: El estudio que se realizo fue observacional
descriptivo, y se llevd a cabo con todas las gestantes que se encontraban en el
tercer trimestre de embarazo durante el afio 2010. en el &rea sanitaria del
Complejo Hospitalario de Jaén. Incluyo a todas las gestantes de bajo riesgo
controladas en Atencion Primaria. La muestra fue constituida por 117 mujeres, y
la informacién recogida fue de los datos demograficos y los componentes de la
calidad de atencion prenatal. También se evalu6 el grado de satisfaccion de las
usuarias, asi también como ellas valoraban el trato por parte de los profesionales
de salud. Resultados. El resultado fue que el 51,28% de las mujeres que fueron
atendidas y estaban muy satisfechas con la atencion prenatal que se les fue
brindada. Conclusion: Se pudo concluir que la calidad de atencion si es
adecuada, las usuarias se encuentran satisfechas con el actual sistema de
atencion prenatal y se pudo observar que si valoran de manera positiva a los

profesionales. °

Costa Rica. 2014. Alfaro Vargas, Nathalie; Campos Vargas, Grettel;
(Universidad de Costa Rica). “Analisis de la calidad de atencion en el control
prenatal que se brinda a las gestantes de la provincia de Heredia que
tuvieron su parto en el Hospital San Vicente de Paul”. Objetivo: analizar

cdmo se encuentra la calidad del control prenatal que se brinda a las gestantes de

18



la provincia de Heredia que tuvieron su parto en el Hospital San Vicente de Paul

durante el afio 2012.

Métodos y metodologia: El tipo de investigacion que se realizo es cuantitativa,
con un disefio que no fue experimental de tipo descriptivo transversal, La
poblacion fue constituida por todas las gestantes que se atendieron su parto en
ese hospital durante el periodo de diciembre 2011 a noviembre 2012 y que
fueron atendidos por profesionales médicos y enfermeras que trabajan en el
Hospital San Vicente de Padl, en el servicio de control prenatal. Para poder
obtener informacion en esta investigacion, se utilizé un instrumento en las cuales
se consideran la infraestructura, el equipamiento y el procedimiento que se
realiza durante el control prenatal, y también para evaluar el grado de
satisfaccion de las gestantes atendidas por los profesionales de salud.
RESULTADO: El resultado fue que en lo que respecta a infraestructura en el
area de salud se encuentra en buen estado, pero no esta muy accesible a toda la
poblacién. En conclusion, se determino que, si hay grado de satisfaccion de parte
de las usuarias, pero no se cumple en su totalidad los criterios en calidad de
atencion en salud por la poca participacion de los trabajadores de salud en

ampliar la calidad de atencion a toda la poblacién en general. ’
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Manizales, Colombia. 2014. Rivera Mejia, Paula Tatiana; Carvajal Barona,
Rocio; (Universidad Del Valle Cali). “Factores de servicios de salud y
satisfaccion de usuarias asociados al acceso del control prenatal”. Objetivo:
Cuales son esos factores en servicios de salud y cual es la satisfaccion de
usuarias que se asocian con el acceso al control prenatal (CP) en las areas de

salud del hospital de Manizales y de Cali.

Meétodo: Se tomd como muestra a 823 gestantes, para obtener informacion de
todas las usuarias que asistieron a su control prenatal. de. El tipo de variable
dependiente que se utilizo fue el acceso al servicio de control prenatal y como
variable dependiente fueron los siguientes: la presencia de obstaculos
administrativos, economicas, geograficas y percepcion del trato que se les daba a
las usuarias, la informacion que se les daba durante el control, y por Gltimo en
infraestructura. Resultados: los resultados fueron la dificultad que tuvieron
muchas gestantes al afiliarse a un seguro para poder atenderse, de las cuales

muchas tuvieron dificultad para el acceso al servicio de salud.

Un 67% manifestaron el buen trato que se les dio durante la atencion. El 80%
quedo satisfecha con la informacion que se les brindo durante el control prenatal.
Y por altimo en el aspecto de infraestructura, el 78% manifiesta que necesita

mejorar aun todavia. ®
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Sao Paulo, Brasil. 2013. Santos Prudéncio, Patricia; Villela Mamede, Fabiana;
Spadoti Dantas, Rosana Aparecida; (Universidad De Sao Paulo). “Adaptacion y
Validacion de las expectativas de los pacientes y la satisfaccion con Cuidado
Prenatal Embarazadas en Brasil”. Objetivo: Determinar la expectativa y el
grado de satisfaccion que tienen las usuarias que asisten a su control prenatal.
Método: La muestra fue constituida por 119 embarazadas. el instrumento se uso
en grupos de embarazadas con diferentes caracteristicas sociales

Conclusion: Se concluy6 en su mayoria que si hay validacion en las
expectativas referente a la importancia del cuidado prenatal y con respecto al

grado de satisfaccion fue positiva casi en su totalidad. °
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2.1.2. Antecedentes nacionales.

El Agustino, Lima Pert. 2008. Torres Capcha, Peter Alexander; (Universidad
Ponpeu Fabra). “Calidad de la atencion obstétrica y la satisfaccion de
usuarias del control prenatal en un centro de salud del Agustino”. Objetivo:
determinar la relacion que existe entre la calidad atencién obstétrica y el grado
de satisfaccion durante el control prenatal en gestantes atendidas en centro de
salud del Agustino. MUESTRA: Se calculé una muestra constituida por 53
puérperas que relataron la experiencia que tuvieron durante su control prenatal
en el centro de Salud del Agustino. La poblacion estuvo conformada en total por
1850 puérperas atendidas en el centro de Salud del Agustino en el periodo de
enero a febrero del 2002. RESULTADOS: Los indicadores de la calidad de
atencion relacionados con la satisfaccion de las usuarias que acuden a su control
prenatal son: la privacidad durante su atencién, la oportunidad de atencion y la
competencia técnica. CONCLUSION: Los indicadores de la calidad de atencion
que no fueron relacionados a la satisfaccion de las usuarias fueron la
disponibilidad, el trato recibido durante la atencién, la participacion de las
gestantes, la informacion, la ambientacion del area, el tiempo de espera y la

capacidad de reclamo. *°
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Puerto Maldonado, Peru. 2013. Chambe Vildoso, Sandra. “Percepcion de la
calidad de atencion del control prenatal por la usuaria externa en el Centro
de Salud Jorge Chavez y Centro de Salud nuevo milenio de Puerto
Maldonado, en el aiio 2012”. Objetivo: Describir la percepcion sobre la calidad
de atencion prenatal por parte de la usuaria externa. El tipo de investigacion es
descriptiva, no experimental. METODO: La muestra estuvo constituida por 100
usuarias que acudieron a su atencion prenatal en el periodo de octubre,

noviembre y diciembre del 2012.

RESULTADOS: El 58% de las gestantes se encuentran satisfechas, y un 42% se
encontraron insatisfechas con la atencion que se les brindada, en el centro salud
Jorge Chévez, y en el centro de salud Nuevo Milenio se tuvo un resultado de

48% de insatisfaccion.

CONCLUSION: Se concluye que la percepcion sobre la calidad de atencion en
gestantes en ambos centros de salud, demuestra que la atencion que se les brinda

no es mala pero que si se debe seguir mejorando adn. **

2.1.3. Antecedentes locales.

No encontr6 antecedentes locales.
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2.2.

2.2.1.

Bases conceptuales

Calidad del servicio.

La calidad de un servicio estd compuesta por sus propiedades de las cuales esta
constituida y lo que hace que tenga valor. El cual se entiende como la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del cliente, frente al servicio que
se les brinda. Se puede llevar acabo en todo tipo de organizaciones, ya sean
publicas o privadas, con la finalidad de garantizar la plena satisfaccion de sus
clientes, y a su vez estos continlen consumiendo del producto o servicio
ofrecido.

No es facil de medir la calidad de un servicio, esto a su vez tiene como
dimensiones a las siguientes caracteristicas: la tangibilidad, confiabilidad,
velocidad de respuesta, aseguramiento y empatia. *2

Muchos autores definen lo que es un servicio, algunos de ellos lo definen, que es
un bien econémico, o cualquier actividad de beneficio que ofrece una parte a
otra,

Y de esta manera es muy importante que el servicio que se da sea de bien, para
generar satisfaccion de parte de los clientes o usuarios. *2

Por otra parte, segun literaturas se conoce que existe una calidad objetiva y una
calidad subjetiva. al, la calidad objetiva se entiende como la vision interna de la
calidad en la produccion y que se requiere sea eficiente. Mientras que la calidad
subjetiva trata de una vision externa, que se consigue con el cumplimiento de las
necesidades, los deseos y las expectativas de los usuarios. **

La calidad de servicio y la satisfaccion del cliente son dos conceptos
intimamente relacionados e importantes para toda organizacion o entidad que se

presta servicios. =3
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2.2.2. Dimensiones de la calidad del servicio

Las dimensiones de la calidad de atencion se pueden definir de la siguiente

manera; 2
1) Tangibilidad: Es la evidencia de los beneficios que obtuvo el cliente al
comprar el producto o servicio.
2) Fiabilidad: Es respetar lo prometido al cliente, con lo que el servicio le
ofrece
3)Capacidad de respuesta: Es la disponibilidad para brindar servicio en el
tiempo asignado, procesando y respondiendo rapidamente a las demandas.
4) Seguridad: Cuando se emplea la capacidad de ofrecer confianza y
seguridad a los clientes.
5) Empatia: Ponerse en el lugar del cliente para satisfacer sus expectativas. El

comprender sus necesidades y encontrar la respuesta mas adecuada.
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2.2.3. Situacion de la calidad en salud en el Peru.

Pese realizados los esfuerzos por parte del ministerio de salud y otras
organizaciones vinculada, el nivel de calidad de atencion estd lejos de ser
satisfactorio. También se pudo observar que se aprecia un bajo nivel de
percepcidn sobre calidad de atencion, y esto conlleva a que se estima que podria
seguir descendiendo en los hospitales del MINSA, y demas establecimientos de
salud que lo conforman.

Este problema que es el bajo nivel de desarrollo de la calidad, sigue siendo
afectado muchas veces por el desinterés de parte de autoridad politica en querer
logra mejorar su desarrollo. **

Por ese motivo esta situacion presenta un gran obstaculo para poder mejorar los
problemas sanitarios que aun existen, tales como el indice de mortalidad materna
y neonatal. Que normalmente pueden ser abordadas con intervenciones simples,

pero en algunos casos altamente costosamente efectivas. =

2.2.4. Enfoques conceptuales sobre Politica Nacional de Calidad en Salud

a. como expresion del desarrollo humano.

La calidad en salud es una condicion fundamental y util para el desarrollo
humano, que serd util en muchos aspectos de su vida. Al mejorar la calidad de
vida en ser humano se establece un desarrollo de cosmovision, posicion
social, cultural y economica, que facilitaria su bienestar y que les permita

alcanzar una vida plena y digna. *°
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Es por eso que muchas organizaciones y entidades publicas y privadas
aspiran este desafio de la exigencia por mejorar la calidad que sus servicios
ofrecen a la poblacion.

Dar cuenta de tan diversas aspiraciones, pero cuyo mensaje basico es la

exigencia por mejor calidad. *’

b. Calidad en salud como expresion de derecho a la salud.
Sin duda que una de las mejores expresiones de modernidad fue el
surgimiento y establecimiento del principio de ciudadania que se expresa en el
ejercicio de derechos y obligaciones como base de las relaciones humanas. En
tal sentido, la salud y su atencidén constituyen un espacio privilegiado de
ejercicio de ciudadania. La salud es un derecho fundamental el cual todos

debemos obtener y acceder libremente sin ningtn tipo de obstaculos. *’

c. Calidad en salud como enfoque gerencial en las organizaciones de salud.
“otro” como referente fundamental de la organizacién moderna, sea este otro:
usuario, cliente, proveedor, aliado, competidor, regulador, etc. El pensamiento
estratégico obligd a “reinventar” las organizaciones “desde el otro” en lo que
se dio por llamar la estrategia “de afuera hacia adentro”.

Pese a ello, este “otro” se constituye en el centro de la misién de la
organizacion de salud, con lo que esto implica para su gerencia. Se trata de
poder alcanzar un nivel mas en la gerencia estratégica que mejore la calidad

en el usuario y en la mejora en su paradigma. *’
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d. Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los
servicios de salud
Busca desarrollar y fortalecer los servicios en salud bajo la estrategia de la
calidad, y asi fortalecer todos los servicios que lo conforman.
En estos servicios se realiza el desempefio eficaz, que sea ético y humano, de tal
modo, que ayudaria mucho en la mejora de los servicios de salud, y demaés

recursos necesarios para la atencion. *’

2.2.5. Vision de la Calidad en la Atencion de Salud
Que en un futuro La Sociedad Peruana goce de un Sistema de Salud que, de
atencion segura y efectiva, que sea accesible por todas las personas
equitativamente, pero de manera integral. Y que esté orientada a contribuir al

logro del mas alto nivel posible en salud fisica, mental y social.

2.2.6. Atencion prenatal reenfocada.

a) Atencion a la Gestante

Se refiere a las actividades que se realiza, con la finalidad de vigilar y evaluar de
manera integral a la gestante y también al producto para lograr la salud de ambos sin
complicaciones, secuelas y/o el deterioro de su salud. Esta atencidon es realizada por
los profesionales que estan calificados para realizar estas funciones: (Obstetra),
Gineco obstetra. Esta atencion permite la deteccion oportuna de signos de alarma y
factores de riesgo para evitar futuras complicaciones que puedan presentarse en la
gestante como en él bebe. Se dice que es reenfocada por que se realiza antes de las
14 semanas de gestacion, y aparte de eso la gestante recibe un paquete de atencion,

que son una serie de anélisis y baterfas de laboratorios.*®
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b) Evaluacién del Bienestar Fetal.

Este procedimiento es muy importante el cual nos permite saber el estado del
producto dentro de su madre, mediante el uso de monitores electronicos. Donde se
puede observar en detalle los movimientos del feto y lo que se evallGa aqui es la
relacién que guarda con los latidos fetales. Y también como reaccione el feto frente
a los estimulos de las contracciones uterinas. Este procedimiento se realiza a partir
de las 20 semanas de gestacion, y debe ser realizado por el Obstetra capacitado en

Monitoreo de Bienestar fetal '8

c) Vacuna antitetanica a la gestante.

La gestante recibe 2 dosis de vacuna antitetanica durante el embarazo, a partir de las
20 semanas. Independientemente de cuando hayan recibido la Gltima dosis de

vacuna.®

Programar.

- 100% de gestantes atendidas.

- 2 dosis durante el embarazo
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2.3.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Bases teoricas.

Teorias de la calidad de Juran.

Segun este autor considera que la opinion del usuario es lo que nos permite
indicar como esta la calidad de un servicio. Y que manejar con eficacia las
caracteristica y ausencia de defectos, permite de alguna manera mejorar la

calidad. *°

Teorias de la calidad de Garvin.
Garvin menciona que existe ocho dimensiones de la calidad, que son: actuacion,
caracteristicas, conformidad, fiabilidad, durabilidad, utilidad, estética y calidad

percibida.
También introdujo la nocién de 5 bases de la calidad

v' Trascendencia
v Producto

v" Usuario

v Fabricacion

v Valor

Teorias de la calidad de Crosby.
Nos dice que, si el disefio del servicio es incorrecto, no servira con eficacia las
necesidades de los clientes, y por lo tanto al no cumplir con dichas necesidades

se lograra una insatisfaccion de parte de los usuarios que prestan del servicio.

También indica que no debe haber conformismo con la calidad que actualmente

se brinda, si no que se enfoque la atencién en temas de prevencion. *°
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DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS

v

Accesibilidad: Posibilidad de acceder a ciertas cosas o facilidad para hacerlo.
Aceptabilidad: Conjunto de condiciones que hacen que una cosa sea
aceptable, como la calidad de atencion que se les brinda a los usuarios sea
digno de ser aceptado.

Atencion de salud: Son todos los servicios que brindan atencion en salud de
todas las personas, mediante procedimientos, actividades e intervenciones que
mejoren la calidad de salud de los usuarios que presten este servicio.

Calidad: Cumplir con las necesidades y expectativas de un servicio, de
manera que los usuarios queden satisfechos.

Calidad de la Atencién: Es aquello que se realizan en los establecimientos de
salud y los que son de apoyo. Se da desde un punto de vista humano, técnico, y
entorno, tratando de alcanzar una atencion eficaz y eficiente.

Cliente (Usuario): Es la persona que presta de los servicios, el que tiene
acceso a un organismo o entidad, y que espera que sus necesidades sean
cumplidas de manera satisfactoria.

Percepcion del Usuario: Es lo que el usuario recibe interpreta y comprende la
entrega de servicio ofertado.

Consultorio de Obstetricia. Es la unidad funcional de caracter privado,
encargada de brindar atencion a la mujer y su pareja, relacionado a su salud
sexual y reproductiva, dentro de su campo de especialidad, y no

necesariamente en situaciones de riesgo que requieran otra intervencion.
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2.4.  Hipotesis.
Ha: Existe una buena percepcion sobre la calidad de atencion en gestantes que
acuden al consultorio de atencion prenatal del centro de salud Aucayacu, en el
periodo de abril a Setiembre del 2017.
Ho: No existe una buena percepcion sobre la calidad de atencion en gestantes que
acuden al consultorio de atencion prenatal del centro de salud Aucayacu, en el

periodo de abril a Setiembre del 2017.

2.5. Variables.

Variable de caracterizacion: percepcion sobre la calidad de atencién.

Variables intervinientes: Edad, estado civil, grado de instruccion.

2.6. Indicadores.

Variable de caracterizacion: percepcion sobre la calidad de atencion.

v Buena calidad en atencion percibida
v" Mediana calidad en atencion percibida

v Mala calidad en atencion percibida
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2.7.  Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION
v Buena calidad en atencién
Es la impresion del percibida
VARIABLE DE usuario frente a lo que | Percepcion sobre la
CARACTERIZACION | el recibe, y si cumple o v Mediana calidad en Cualitativa Nominal.

Percepcion sobre la
calidad de atencion.

no con sus necesidades
durante la atencién que
le brinda un servicio
ofertado.

calidad de atencion.

atencion percibida
v Mala calidad en atencion

percibida
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

VARIABLE
INTERVINIENTE

Caracteristicas

sociodemograficas

EDAD

ESTADO CIVIL

GRADO DE
INSTRUCCION

-18 a 20 afos
-De 20 a 29 afios
-De 30 a 45afios

-Soltera
-Casada
-Divorciada
-Viuda
-Conviviente

-Primaria no concluida

-Primaria concluida

-Secundaria no concluida
-Secundaria concluida

-Estudios universitarios no concluido
-Estudios universitarios concluido
-Superior no universitario

- lletrada

Numérica

Nominal
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

CAPITULO 111
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo, enfoque, nivel y disefio de investigacion.

Enfoque

Enfoque cuantitativo

Alcance a nivel Nacional

Nuestra investigacion tiene un Nivel Il, o también conocido como un nivel
descriptivo. %

Disefio

Transversal, con el siguiente esquema. %

o M

Tipo de investigacion

v’ Segun la intervencién del investigador el estudio es observacional, solo se
observa y se describe en forma precisa los fenémenos. %

v/ Segun la planificacion de la medicién de la variable de estudio es
prospectivo, porque se registraron informacion sobre hechos ocurridos al
disefio y recoleccion de datos, y se realizé a partir de documentos o fuentes
secundarias. %

v Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio es transversal,
porque los instrumentos se han aplicado en un solo momento y las variables
se midieron una sola vez. %

v" Segun el nimero de variables analiticas es descriptivo, porque el estudio solo

describe los fendmenos, no hubo manipulacion de variables.
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3.2.  Poblacién y muestra.

3.2.1. Poblacion.
La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes controladas (seis
controles) en los consultorios de atencion prenatal del Centro de Salud Aucayacu
en el periodo de abril a Setiembre del 2017, con un total de 84 gestantes
atendidas.

Criterios de inclusién

- Gestantes gque firmaron el consentimiento informado
- Gestantes controladas en el Centro de Salud Aucayacu.
- Gestantes mayores de 18 afios

- Gestantes sin patologias maternas.
Criterios de exclusién

- Gestantes que no desearon firmar el consentimiento informado
- Gestantes menores de 18 afios, porque en mi investigacion considero solo
a gestantes de bajo riesgo.

- Gestantes con patologias maternas.

3.2.2. Muestra.
El tamafio de la muestra fue calculado con un coeficiente de confianza al 95%, y
con un error del 5%. Para ello se utilizaré la siguiente formula; %3

_ N.Z2.P.Q
~ e?(N—1)+.Z2.P.Q

n

Doénde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
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3.3.

3.4.

N = Tamafio del universo

Z=196

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 84 x 1.96%x 0.5 x 0.5
~0.052(84 — 1)+.1.962x 0.5 x 0.5

n

n=75

Técnicas de recoleccion de datos.
Se empled una encuesta estructurada. En la cual se aplico el cuestionario con
preguntas cerradas dicotémicas y politomicas. Y estd adaptado de manera que

sea entendible para las participantes en la encuesta.

Autorizacion: para realizar la presente investigacion, se envid una solicitud de
permiso al Gerente del Centro de Salud Aucayacu para la autorizacion de poder

realizar este trabajo de investigacion, y asi se obtuvo la recoleccion de datos.

Aplicacion de los instrumentos: Se realiz6 las encuestas y el recojo de

informacion en base a los instrumentos.

Técnicas de procesamiento de la informacion.
El procesamiento, implico un tratamiento de la informacion recolectada, luego

de haber tabulado los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos, a los
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3.4.1.

3.4.2.

sujetos del estudio, con la finalidad de apreciar el comportamiento de las

variables.

Se utilizd la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia,
proporciones, graficos para caracterizar algunas variables. Asi mismo se utilizé
estadisticos como medidas de tendencia central y dispersion para analizar las

variables en estudio.

Analisis descriptivo.
Se utilizé la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia,

proporciones, graficos para caracterizar algunas variables.

Andlisis inferencial.
Se utilizaron estadisticos como medidas de tendencia central y dispersion para
analizar las variables en estudio. Y también estadistica inferencial utilizando el

chi cuadrado. El analisis se realizé con el programa Excel y el SPSS version 22.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos estadisticos descriptivos

Tabla 01: Edad de las gestantes que acuden al Consultorio de Atencion Prenatal

del Centro de Salud Aucayacu, en el periodo de abril a Setiembre del 2017.

Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 20 afios 16 21,3
20 a 29 afios 38 50,7
30 a 45 afios 21 28,0
Total 75 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion.

Investigadora: Flores Matias, Heidy Stephany

Interpretacion: del total de la muestra que fueron 75 usuarias (100%) podemos
observar que 16 (21,3%) usuarias tienen edades de 18 a 20 afios; 38 (50,7%) usuarias

tienen las edades de 20 a 29 afios; asi mismo 21(28%) usuarios tuvieron edades de 30 a

45 afnos.
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Grafico 01: Edad de las gestantes que acuden al Consultorio de Atencidon Prenatal del Centro de Salud Aucayacu, en el periodo de Abril

a Setiembre del 2017.
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Fuente: Ficha de evaluacion. Investigadora: Flores Matias, Heidy Stephany
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Tabla 02: Estado civil de las gestantes que acuden al Consultorio de Atencién
Prenatal del Centro de Salud Aucayacu, en el periodo de abril a Setiembre del

2017.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 6 8,0
Casada 8 10,7

Divorciada 1 13

Union libre 60 80,0

Total 75 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion.

Investigadora: Flores Matias, Heidy Stephany

Interpretacion: del total de muestra que vienen a ser 75 usuarias (100%) usuarias
podemos observar que 06(8,0%) usuarias son solteras; 08 (10,7%) usuarias son casadas,

01 divorciada (01,3%) y 60 (80%) usuarias son convivientes o de unién libre.
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Grafico 02: Estado civil de las gestantes que acuden al Consultorio de Atencion Prenatal del Centro de Salud Aucayacu, en el periodo de

Abril a Setiembre del 2017.
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Investigadora: Flores Matias, Heidy Stephany
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Tabla 03: Grado de instruccién de las gestantes que acuden al Consultorio de
Atencion Prenatal del centro de salud Aucayacu, en el periodo de Abril a

Setiembre del 2017.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria no concluida 9 12,0
Primaria concluida 7 9,3
Secundaria no concluida 24 32,0
Secundaria concluida 20 26,7
Estudio universitario no concluido 6 8,0
Estudio universitario concluido 1 1,3
Superior no universitario 6 8,0
lletrada 2 2,7
Total 75 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion.

Investigadora: Flores Matias, Heidy Stephany

Interpretacion: del total de muestra que vienen a ser 75 usuarias (100%) usuarias
podemos observar que 09(12%) usuarias no concluyeron la primaria; 07 (9,3%) usuarias
concluyeron la primaria, 24(32%)usuarias no concluyeron la secundaria; 20 (26,7%)
usuarias concluyeron la secundaria, 06(8%) usuarias no concluyeron los estudios
universitarios, solo 01 (1,3%)usuaria concluyo los estudios universitarios; 06(8,7%) con

estudios superiores no universitario y 02 usuarias (2,7%) son iletradas.
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Grafico 03: Grado de instruccion de las gestantes que acuden al Consultorio de Atencion Prenatal del Centro de Salud Aucayacu, en el

periodo de Abril a Setiembre del 2017.
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Tabla 04: Percepcion sobre la Calidad de Atencion en gestantes que acuden al
Consultorio de Atencidn Prenatal del Centro de Salud Aucayacu, en el periodo de

abril a Setiembre del 2017

Percepcion sobre la calidad de atencion Frecuencia Porcentaje
Buena calidad en atencion percibida 64 85,3
Mediana calidad en atencion percibida 9 12,0
Mala calidad en atencién percibida 2 2,7
Total 75 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion.

Investigadora: Flores Matias, Heidy Stephany

Interpretacion: de 75 usuarias (100%), podemos observar que 64(85,3%) usuarias
perciben una buena calidad de atencién, 09(12%) perciben una mediana calidad de

atencion y solo 02 usuarias (2,7%) perciben una mala calidad de atencion.
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Grafico 04: Percepcién sobre la Calidad de Atencion en gestantes que acuden al Consultorio de Atencién Prenatal del Centro de Salud

Aucayacu, en el periodo de Abril a Setiembre del 2017
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4.2. Procesamiento de datos estadisticos inferenciales

Tabla 05: Percepcion sobre la Calidad de Atencion segun la edad de las gestantes
que acuden al Consultorio de Atencién Prenatal del Centro de Salud Aucayacu, en

el periodo de Abril a Setiembre del 2017.

Percepcion sobre Edad materna Valor
la calidad de 18a20afios 20a29afios 30a45afios Total “p”
atencion en

gestantes

Buena calidad en 13 34 17 64

atencion percibida

Mediana calidad 2 3 4 9 0,576
en atencion

percibida

Mala calidad en 1 1 0 2

atencion percibida

Total 16 38 21 75

a: Prueba de chi-cuadrado
Fuente: Ficha de evaluacion.

Investigadora: Flores Matias, Heidy Stephany

Interpretacion.

Al evaluar la tabla n® 05 podemos evidenciar que la Percepcién sobre la calidad de
atencion no esta influenciada por la edad de las gestantes, pues obtuvimos un valor “P”

de 0,576 el cual es mayor que nuestro margen de error de 0,05.
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Tabla 06: Percepcidn sobre la Calidad de Atencion segun el estado civil de las gestantes que acuden al Consultorio de Atencion Prenatal

del Centro de Salud Aucayacu, en el periodo de Abril a Setiembre del 2017.

Percepcion sobre la calidad de atencion Estado civil Valor
Soltera Casada Divorciada Unién libre  Total “p”

Buena calidad en atencion percibida 5 6 1 52 64

Mediana calidad en atencion percibida 0 2 0 7 0.322°

Mala calidad en atencion percibida 1 0 0 1 2

Total 6 8 1 60 75

a: Prueba de chi-cuadrado
Fuente: Ficha de evaluacion.
Investigadora: Flores Matias, Heidy Stephany

Interpretacion.

Al evaluar la tabla n° 06 podemos evidenciar que la Percepcion sobre la calidad de atencion no esta influenciada por el estado civil de las

gestantes, pues obtuvimos un valor “P” de 0,322 el cual es mayor que nuestro margen de error de 0,05.
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Tabla 07: Percepcién sobre la Calidad de Atencion segun el grado de instruccion de las gestantes que acuden al Consultorio de Atencidn

Prenatal del Centro de Salud Aucayacu, en el periodo de Abril a Setiembre del 2017.

Percepcion sobre la Grado de instruccion Valor
calidad de atencion Primar Primar Secunda Secunda  Estudio  Estudio  Superior lletrad 1ot P
iano ia ria no ria universita universita no a
conclui  conclui  concluid concluid rio no rio universita
da da a a concluido  concluido rio
Buena calidad en atencion 7 5 20 19 5 1 5 2 64
percibida
Mediana calidad en atencion 2 1 3 1 1 0 1 0 9 0,906°
percibida
Mala calidad en atencién 0 1 1 0 0 0 0 0 2
percibida
Total 9 7 24 20 6 1 6 2 75

a: Prueba de chi-cuadrado
Fuente: Ficha de evaluacion.
Investigadora: Flores Matias, Heidy Stephany

Interpretacion.

Al evaluar la tabla n° 07 podemos evidenciar que la Percepcion sobre la calidad de atencion no esta influenciada por el grado de instruccion de

las gestantes, pues obtuvimos un valor “P”” de 0,906 el cual es mayor que nuestro margen de error de 0,05.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio realizado en el Centro de Salud MINSA Aucayacu de 75
usuarias (100%), podemos observar que 64(85,3%) usuarias perciben una buena
calidad de atencion, 09(12%) perciben una mediana calidad de atencion y solo
02 usuarias (2,7%) perciben una mala calidad de atencion tal resultado nuestro
tiene similitud con los resultados hallados por Quintero, Alba Rocio;
Lasso, Gloria Inés; Ospina, Martha Claret; Franco, Beatriz. “Percepcion de
gestantes acerca de la calidad del control prenatal en una empresa de salud
del Estado de Pereira” en donde encontramos que en su gran porcentaje los
aspectos estudiados en esta investigacion reflejan que se percibe buena calidad
de atencion, solo en lo que respecta en actividad educativa de prevencion y
promocion de la salud, fue la principal debilidad en la calidad del control
prenatal, sin embargo, Chambe Vildoso, Sandra. “Percepcion de la calidad de
atencion del control prenatal por la usuaria externa en el Centro de Salud
Jorge Chavez y Centro de Salud nuevo milenio de Puerto Maldonado, en el
afio 2012”. Se demuestra que la percepcion de calidad de atencién no es mala,

pero que si se debe seguir mejorando.
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CONCLUSIONES

v De la muestra que fueron 75 usuarias (100%) podemos observar que 16 (21,3%)
usuarias tienen edades de 18 a 20 afios; 38 (50,7%) usuarias tienen las edades de
20 a 29 afos; asi mismo 21(28%) usuarios tuvieron edades de 30 a 45 afios.

v En cuanto al estado civil del total de muestra podemos observar que 06(8,0%)
usuarias son solteras; 08 (10,7%) usuarias son casadas, 01 divorciada (01,3%) y
60 (80%) usuarias son convivientes o de union libre.

v' Respecto al grado de instruccion, observamos que 09(12%) usuarias no
concluyeron la primaria; 07 (9,3%) usuarias concluyeron la primaria, 24(32%)
usuarias no concluyeron la secundaria; 20 (26,7%) usuarias concluyeron la
secundaria, 06(8%) usuarias no concluyeron los estudios universitarios, solo 01
(1,3%) usuaria concluyo los estudios universitarios; 06(8,7%) con estudios
superiores no universitario y 02 usuarias (2,7%) son iletradas.

v En la PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION se evidencia que el
64(85,3%) usuarias perciben una buena calidad de atencion, 09(12%) perciben
una mediana calidad de atencién y solo 02 usuarias (2,7%) perciben una mala
calidad de atencion.

v" Ademas, podemos decir que la Percepcion sobre la calidad de atencién no esta
influenciada por la edad de las gestantes, pues obtuvimos un valor “P” de 0,576
el cual es mayor que nuestro margen de error de 0,05.

v’ La percepcion sobre la calidad de atencién no esta influenciada por el estado
civil de las gestantes, pues obtuvimos un valor “P” de 0,322 el cual es mayor

gue nuestro margen de error de 0,05.
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v Y por ultimo la percepcién sobre la calidad de atencion no esta influenciada por
el grado de instruccion de las gestantes, pues obtuvimos un valor “P” de 0,906 el

cual es mayor que nuestro margen de error de 0,05.
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RECOMENDACIONES

. Realizar este tipo de estudios en poblaciones mayores para poder determinar la
percepcion de la usuaria respecto a los servicios de salud que recibe.

. Los resultados deben ser compartidos por la Universidad para el conocimiento
de los futuros profesionales en salud.

. Los resultados deben ser compartidos con el Centro de salud Aucayacu para que
el profesional Obstetra tenga conocimiento de los resultados y tome medidas de
mejora.

. Mejorar el area de ventilacion en la sala de espera, es muy importante para evitar

la propagacion de enfermedades.
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6. ANEXOS

ANEXOS 01
Instrumento de medicién.

Encuesta para evaluar la percepcion sobre la calidad de atencion en gestantes que
acuden al consultorio de atencién prenatal del centro de salud Aucayacu, 2017.

Nombre del Encuestador:
Fecha:

Hora de Inicio:

Hora Fina:

Estimada gestante, estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de
atencion que fue recibida en el consultorio de atencion prenatal del Centro de salud
Aucayacu, Sus respuestas son totalmente \ confidenciales. Agradeceremos su
participacion.

. Datos sociodemograficos.
1. Edad.

a. () 18a 20 afios

b. () De 20 a 29 afios

c. () De 30 a 45 afios

2. Estado Civil:
A. () Soltera

B. () Casada

C. () Divorciada o separada
D. () Viuda

E. () Union libre

3. Grado de instruccién:
A. () Primaria no concluida.

B. () Primaria concluida.

C. () Secundaria no concluida.

D. () Secundaria concluida.

E. () Estudio universitario no concluido.
F. () Estudio universitario concluido.

G. () Superior no universitario.
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H. () lletrada.
CALIDAD EN ATENCION PERCIBIDA

1. Datos especificos.
4. Durante tu permanencia en el establecimiento el obstetra fue:

A. () Muy amable

B. () Amable

C. () Serio

D. () Indiferente

E. () Atendi0 a disgusto

5. Cuanto tiempo tardo el obstetra en atenderle:
A. () Treinta minutos 0 menos.

B. () Mas de treinta minutos hasta una hora.

C. () Mas de una hora hasta una hora y media.
D. () Mas de una hora y media hasta dos horas.
E. () Mas de dos horas.

6. La atencion que te otorgo el obstetra fue:
A. () Excelente

B. () Buena

C. () Aceptable

D. () Mala.

E. () No te atendio

7. Cuando te atiende, el obstetra te mira directamente y te llama por tu
nombre.

A. () Siempre

B. () Casi siempre
C. () Algunas veces
D. () Rara vez

E. () Nunca
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8. Cuando te atiende, el obstetra te permite expresar tus preocupaciones y
temores.

A. () Siempre

B. () Casi siempre

C. () Algunas veces

D. () Rara vez

E. () Nunca

9. El obstetra mantiene contigo una muy buena relacion.
A. () Siempre

B. (') Casi siempre

C. () Algunas veces

D. () Rara vez

E. () Nunca

10. La sala de espera esta limpia y tiene buena ventilacion.
A. () Siempre

B. () Casi siempre

C. () Algunas veces

D. () Rara vez

E. () Nunca

11. El consultorio esta limpio y con buena iluminacion
A. () Siempre

B. () Casi siempre

C. () Algunas veces

D. () Rara vez

E. () Nunca
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12. Observa que el personal de obstetricia muestra interés por el
mantenimiento de la higiene y el orden de la sala.

A. () Siempre.

B. () Casi siempre.
C. () Algunas veces.
D. () Rara vez.

E. () Nunca.

VALORACION

A=5; B=4; C=3; D=2; E=1

Buena calidad en atencion percibida: de 36 a 45 puntos
Mediana calidad en atencion percibida: de 27 de 35 puntos

Mala calidad en atencion percibida: menor de 27 puntos.
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA
SEDE TINGO MARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DE ESTUDIO

Percepcion sobre la calidad de atencidn en gestantes que acuden al consultorio de
atencion prenatal del centro de salud aucayacu de abril a setiembre del 2017.

PROPOSITO

El propdsito de este estudio es medir la percepcion de la calidad de atencion en
gestantes que se controlan en este establecimiento de salud. Para poder de alguna
manera mejorar el sistema de atencion.

METODOLOGIA

Se aplicaran instrumentos de encuesta ya validada, y que fue adaptado al presente
trabajo de investigacion.

SEGURIDAD

El estudio no pondréa en riesgo su salud fisica ni psicologica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluiran a todas las gestantes que firmen el consentimiento informado, que sean
controladas en el Centro de Salud Aucayacu (6 CPN), mayores de 18 afios, y que no
tengan patologias maternas.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran nombres de
ningun participante. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran asumidos por
los profesionales que desarrollan el estudio de investigacion.

Usted no recibira ninguna remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
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La participacidon en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. Al retirarse del estudio no le representara
ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y consiento voluntariamente participar en el
estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme en cualquier momento sin que esto
implique riesgo a mi persona”

PartiCIPANtE .. ..oneiti ettt

DN.I
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SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de
.

Investigacion »
SENOR(a): Lic. Enf. Ramirez Ramos Janet
JEFE DEL CENTRO DE SALUD AUCAYACU

YO, FLORES MATIAS HEIDY, identificada

Con DNI n°® 73225527, con domicilio Jiron Grau

N=327, del distrito José Crespo y Castillo. Ante

Ud. Respetuosamente me presento y expongo lo siguiente:
Que habiendo culminado la carrera profesional de

Obstetricia en la Universidad De Huanuco — Sede Tingo Maria, Solicito a Ud. Permiso
autorizado, para poder realizar mi trabajo de investigacion, titulado “PERCEPCION
SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE ATENCION PRENATAL DEL CENTRO DE SALUD
AUCAYACU DE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2017™.

Para optar el titulo profesional de obstetra.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.
Aucayacu, 17 de julio del 2017

T TERIO DE SALUU

S 1= A
FLORES MATIAS HEIDY
D.N.I 73225527
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