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RESUMEN

La calidad de atencion prenatal esta vinculada a la satisfaccién de las necesidades y
exigencias de la gestante como paciente individual y de su entorno familiar, la cual
busca garantizar las mejores condiciones de salud para la gestante y el feto durante
el embarazo, la calidad, como base y punto de partida para las atenciones que
magnifican la satisfaccién y adherencia de las gestantes al sistema de salud, y con
ello disminucién de la morbimortalidad materna. Objetivo: Determinar la calidad de
atencion prenatal en las gestantes atendidas en el Hospital General “Nuestra Sefora
del Rosario” - Cajabamba, 2019. Metodologia: el estudio corresponde a una
investigacion no experimental de corte transversal, tipo descriptivo. El instrumento
para recoleccién de datos fue la encuesta SERVQUAL modificada, aplicada a una
muestra total de 199 gestantes atendidas en los consultorios externos de atencion
prenatal de bajo y alto riesgo obstétrico. Resultados: En las dimensiones de
SERVQUAL, las gestantes mostraron satisfaccion en Fiabilidad en el 51,8%,
Capacidad de respuesta 63,1%, Seguridad 59,5%, Empatia 55,8% y Aspectos
Tangibles 66,2%. Las gestantes mostraron satisfaccion por la atencion recibida en el
58,9%, mientras que un porcentaje significativo 41,2% mostraron insatisfaccion con la
atencion prenatal. Conclusiéon: En términos generales las gestantes segun el
promedio general de satisfaccion en las dimensiones SERVQUAL se determiné una

buena calidad de atencién prenatal.

Palabras Claves: calidad, atencion prenatal, satisfaccion.
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ABSTRACT

The quality of prenatal care is linked to the satisfaction of the needs and demands of
the pregnant woman as an individual patient and her family environment, which seeks
the best health conditions for the pregnant woman and the fetus during pregnancy,
guality, as a basis and starting point for care magnify the satisfaction and adherence
of pregnant women to the health system, and with this decrease in maternal morbidity
and mortality. Objective: Determine the quality of prenatal care in pregnant women
treated at the General Hospital "Nuestra Sefiora del Rosario" - Cajabamba, 2019.
Methodology: the study corresponding to a non-experimental cross-sectional
research, descriptive type. The instrument for data collection was the modified
SERVQUAL survey, applied to a total sample of 199 pregnant women attended in
external offices of low and high obstetric risk. Results: In the dimensions of
SERVQUAL, the pregnant dimensions satisfaction in Reliability in 51.8%,
Responsibility 63.1%, Security 59.5%, Empathy 55.8% and Tangible Aspects 66.2%.
Pregnant women satisfied with the care received in 58.9%, while a significant
percentage  41.2%  dissatisfaction ~ with  prenatal care.  Conclusion:
In general terms, pregnant women according to the general average satisfaction in the

SERVQUAL dimensions, a good quality of prenatal care was determined.

Keywords: quality, prenatal care, satisfaction.
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INTRODUCCION

La percepcion de calidad que tiene la gestante sobre la atencion prenatal es la base
para mejorar y optimizar un servicio, teniendo en cuenta siempre que, satisfacer las
necesidades de salud, se constituyen en parte, responsabilidad del personal que la
atiende, teniendo en cuenta que la satisfaccién de la gestante se vera reflejada en un
mayor nimero de controles, identificacion de factores de riesgo en forma temprana y
por ende en un tratamiento oportuno de alguna complicacién obstétrica que pudiera

presentarse, salvaguardando de esta manera el bienestar del binomio madre-nifio.

Desde esta perspectiva es que se realizé la presente investigacion con el objetivo de
determinar la calidad de atencion prenatal en las gestantes que fueron atendidas en
el Hospital General de Cajabamba “Nuestra Sefiora del Rosario”, utilizando la
encuesta SERVQUAL maodificada, misma que mide 5 dimensiones de la calidad,
determinando que la mayoria de gestantes manifestaron satisfaccion con el servicio
recibido tanto a nivel general como a nivel de cada una de las dimensiones, lo cual

fue indicativo de una buena calidad del servicio.
El desarrollo del estudio consta de cinco capitulos, describiéndose a continuacion:

CAPITULO I: Se da a conocer el planteamiento del problema, formulacion del

problema, objetivos, justificacion y viabilidad de la presente investigacion.

CAPITULO II: Comprende los antecedentes tanto internacionales como nacionales y

locales, ademas de la teoria, hip6tesis, variables y su operacionalizacion.

CAPITULO lIIl: Comprende el disefio metodoldgico para el proceso de recoleccion,

procesamiento de la informacion para la investigacion.

CAPITULO V: Comprende el andlisis y discusion de los resultados, ademas de las

conclusiones, sugerencias, referencias bibliograficas y anexos.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La atencion prenatal es definida por el Ministerio de Salud (MINSA) como el conjunto
de acciones y procedimientos sistematicos o periddicos, destinados a la prevencion,
diagndstico y tratamiento de los factores que pueden condicionar la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal. Idealmente debe realizarse antes de las catorce
semanas de gestacion, para brindar un paquete basico de atencién, con el fin de
realizar intervenciones en forma oportuna que permitan prevenir dichos riesgos y asi
lograr un buen resultado perinatal, ademas las atenciones prenatales deben cumplir
con caracteristicas tales como ser precoz, periédica, integral y de amplia cobertura,
mediante la cual se controlara la evolucion del embarazo, identificando factores de
riesgo, evaluando el bienestar materno-fetal y educando a la gestante durante todo
el embarazo (preparacion fisica, psicolégica y emocional para el parto, alimentacion,
cuidados, etc.). (1)

No obstante, la atencién prenatal, catalogada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como una estrategia prioritaria en salud publica, sera una estrategia
exitosa, siempre y cuando se garantice una intervenciéon integral, que incluya
atencion con educacion continuada y atencién especializada desde el primer nivel

pero sobre todo con calidad (2).

MINSA (2016) menciona que la calidad de la atencidon se basa en atender las
necesidades de salud del usuario de una manera segura y duradera, en todos los
aspectos y las veces que sea necesario, ademas, la atencion debe ser la que
necesita y espera, si una persona es bien atendida y se siente satisfecha, hablara
bien del servicio, lo promovera y lo recomendara. (3). Por ello, la vigilancia de la
calidad de la atencion prenatal es importante ya que ésta permite la mejora continua

en los servicios que se brinda a las gestantes (4).



Cuando se brinda una atencion de calidad, la gestante tiene una mayor adherencia
al sentirse satisfecha con la atencién que recibe; por lo tanto, tomara conciencia de
su salud y la de su nifio por nacer, estara atenta a las indicaciones que el obstetra
mencione, cumplird con el tratamiento indicado, tomara responsabilidad de sus
decisiones, aportara su punto de vista, ademas tendra interés en actividades
educativas y de promocién de la salud. Por el contrario si una gestante esta
insatisfecha con la atencion que se le brinda no le dara la importancia necesaria a la
atencion prenatal y/o dejar4 de asistir a este, contribuyendo al aumento de la
morbimortalidad materna y disminucién de la calidad de vida de la gestante. (5)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que para mejorar la salud
materna hay que identificar y eliminar los obstaculos al acceso a servicios de salud
materna de calidad en todos los niveles del sistema sanitario, ademas, menciona
gue aunque la atencién prenatal ha aumentado en muchas partes del mundo durante
el ultimo decenio, solo el 51% de las mujeres de los paises de ingresos bajos se

benefician de una atencién especializada. (6)

Sin embargo, el Instituto Nacional de Estadistica en Informatica (INEI), en el afio
2017, reportd en cuanto a la atencion prenatal, que el 97,5% de los udltimos
embarazos recibieron Atencion prenatal (APN) por personal calificado, siendo
ademas que el 88,9% de mujeres gestantes recibieron de seis a mas controles,
adicionando a esto, INEI por medio de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
inform6 que el 56,1% de gestantes recibieron 01 APN de calidad, se encontré que
con seis APN durante la gestacion, el 49,6% de mujeres recibieron 01 APN de
calidad. (7)

Por otra parte, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (2016), publicé que
los pacientes que acudieron a atenciones de consulta externa calificaron la atencién
como satisfecho a nivel nacional con un porcentaje de 73,85%, donde el
departamento de Cajamarca reporté la satisfaccion mas alta con 83,75% (8),
resaltando con ello una buena calidad en atencién en consultorios externos tanto a

nivel nacional como regional. (8)

Pese a estos datos, donde se muestra un medio favorable para los pacientes, en la
provincia de Cajabamba, en el Hospital General de Cajabamba “Nuestra Sefiora del

Rosario”, durante el afo 2018 se reportaron 12 quejas en la plataforma de atencién



al usuario (PAUS), dentro de las cuales 6 de estas fueron de consultorios externos,
especificamente de atencién prenatal. En el afio 2019 hasta el mes de Julio las
guejas aumentaron a 17, de las cuales 8 quejas fueron a nivel de consultorios
externos y 2 exclusivamente de atencién prenatal, motivo que generé la inquietud
por realizar la presente investigacion con el objetivo de determinar la calidad de
atencion prenatal en las gestantes que fueron atendidas en el Hospital General

“Nuestra Senora del Rosario”.



1.2 Formulacién del problema

¢ Cudl es la calidad de la atencion prenatal en las gestantes atendidas en el Hospital

General Nuestra Sefiora del Rosario-Cajabamba durante el afio 20197

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la calidad de atencion prenatal en las gestantes atendidas en el

Hospital General “Nuestra Sefiora del Rosario” - Cajabamba, 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar socio-demograficamente a las gestantes en estudio.

¢ Identificar caracteristicas obstétricas de las gestantes en estudio.

¢ Determinar la calidad de atencion prenatal en términos de satisfaccién en cada
una de las dimensiones de la encuesta SERVQUAL.

¢ |dentificar la calidad de atencion prenatal, segun promedio general de satisfaccion
de dimensiones SERVQUAL.

1.4 Justificaciéon de lainvestigacion

La calidad de atencion prenatal constituye un factor importante estrechamente ligado
a la salud materna e infantil, es asi que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
concibe que todas las embarazadas del mundo reciben una atencién de calidad
durante el embarazo, el parto y el puerperio, por ello en el afio 2016 publicé 49
recomendaciones sobre atencion prenatal para una experiencia positiva del
embarazo, para mejorar la calidad de vida, incrementar la utilizacion de los servicios
de atencion de la salud y aumentar la calidad de la atencion (9). La OMS ademas
recomienda a las autoridades sanitarias a orientar de forma clara las politicas
nacionales hacia la mejora de la calidad de los servicios de salud y el establecimiento

de mecanismos para medir los progresos logrados (10). Por otro lado menciona que



son las percepciones de la calidad, y no los indicadores clinicos de calidad, lo que

impulsa la utilizacién de los servicios. (11)

En el Pery, la calidad de atencion esta considerada dentro de los lineamientos del
Ministerio de Salud (MINSA), y el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) con
un fundamento que direcciona a los profesionales de salud al momento de brindar

atencion al paciente que acude al establecimiento de salud. (12) (13)

Ademés dentro del plan bicentenario del Per( hacia el 2021, considera en el Eje
namero Il las oportunidades y acceso a los servicios, la cual tiene como objetivo
nacional: “Garantizar el acceso a servicios de calidad que permitan el desarrollo pleno
de las capacidades y derechos de la poblaciéon, en condiciones equitativas y
sostenibles “. Asi mismo dentro del plan de desarrollo concertado de Cajamarca,
visualizando hacia el 2021 se plantea diversos ejes, uno de ellos es el eje Social-
Cultural con el objetivo de “Desarrollo social inclusivo y acceso universal a los
servicios basicos”, dentro del cual buscan la atencion universal y equitativa en salud
para la poblacion Cajamarquina, y con ello ademas busca incorporar politicas de
participacién y vigilancia de la comunidad sobre temas de salud que permitan

garantizar desempefios de eficiencia y calidad. (14)

En la regiébn Cajamarca, en los resultados de la evaluacion de la calidad de atencion
realizados por la Direccion Regional de Salud (DIRESA) encargado por el ASIS
(Andlisis de la Situacién de Salud) en el afio 2018 public6é que de 72 Institucidnes
prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) a nivel la regiébn de Cajamarca, 54
tuvieron calificacion Aceptable, lo que equivale a 75.0%, 13 IPRESS: en proceso de
ser aceptables, que representaron al 18.06% y 05 IPRESS tuvieron calificacién: Por
mejorar lo que representa 6.94% del total de las IPRESS que realizaron medicién, la
calificacion de resultados de medicion de la satisfaccion del usuario se dio en tres
escalas : < 40% de satisfaccion : por mejorar, 40-60% de satisfaccion: en procesoy >
60% de satisfaccion: aceptable. Los datos que presenta la DIRESA, muestra que el
porcentaje de cumplimiento de medicion de la satisfaccion de los usuarios de

consultorio externo de la provincia de Cajabamba no reportan avances de mejora. (15)

Durante el afio 2018 la investigadora realiz6 el internado como parte de la formacion
académica en el Hospital General de Cajabamba “Nuestra Sefiora del Rosario”, donde
se pudo apreciar falencias, carencias y dificultades en cuanto a calidad de atencion y

con ello una notable insatisfaccion por parte de las gestantes durante la atencién

6



prenatal. Ante esta situacion es que se realizo el presente estudio con el objetivo de
determinar la calidad de atencion prenatal en gestantes atendidas en el nosocomio
mencionado.

Se espera que la presente investigacion sea de ayuda para el personal que labora en
el Hospital General de Cajabamba “Nuestra Sefiora del Rosario”, y puedan aplicar
medidas que busque mejorar y optimizar la atencién que se brinda en los diferentes
servicios del nosocomio, enfatizando el servicio de obstetricia y ginecologia, ademas
se espera con los resultados obtenidos la motivacion para una capacitacion constante
del personal de salud sobre calidad de atencién en salud enfocandose en la atencion
prenatal, teniendo en cuenta las normas técnicas, politicas emitidas por el Ministerio
de Salud, de tal forma que se pueda garantizar una atencion de calidad, aumentando
asi el nivel de satisfaccibn de las gestantes durante las atenciones prenatales,
beneficiando no solo a la gestante, sino también a la familia, comunidad y el sistema
sanitario, que, posiblemente verd un incremento en las coberturas de atencion

prenatal precoz.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Cabrera, C. (Ecuador, 2018), en su investigacioén cuyo objetivo fue evaluar la calidad
percibida por las embarazadas en la atencién prenatal recibida en el Centro de Salud
Tipo A- Pugacho, Ibarra durante el afio 2017. Los datos obtenidos revelaron que el
64% de embarazadas tenia entre 20-29 afios de edad, el 54% fueron bachilleres, el
51% se dedicaban a las labores domésticos, el 61% fueron multigestas, 51% inici6 el
control prenatal desde los 2 meses, 52% se realizaron de 4-6 controles. Dentro del
analisis cuantitativo, las usuarias percibieron la atencién ofrecida por las obstetras
como satisfecha 54%, medianamente satisfecha 29%, y poco satisfecha 17%. En la
conclusion descriptiva de la investigacion, llegé a establecerse que las usuarias

sintieron que la atencion fue ofrecida con calidad y amabilidad. (16)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Mogollén, K. (Lima, 2016), Realiz6 una investigacibn basada en el nivel de
satisfaccion sobre la atencion prenatal en gestantes que fueron atendidas en los
consultorios de obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal, se realiz6 con una
muestra total de 368 gestantes, de las cuales el rango de edad mas frecuente fue
entre los 20 a 34 afios de edad (81%). El estado civil predominante fue conviviente
(69%), seguido por el de casada (17,4%). Respecto al grado de instruccion, el 60.1%
tenia secundaria y el 35,9% superior. La principal ocupacion de las gestantes fue de
ama de casa en un 65,2%, mientras que hubo otras con trabajo independiente
(16,8%). Dentro de las caracteristicas obstétricas se obtuvo que el 51,1% de las

gestantes acudieron a 4 - 5 atenciones prenatales y un 48,9% asistio a mas de 6



atenciones. El tiempo de gestacion se encontr6 en el tercer trimestre (79,9%) y en el
segundo trimestre (19%). Este trabajo de investigacion se dividié en tres dimensiones
con los siguientes resultados : organizacion de la consulta prenatal: el 53,8% se
encontré “satisfecha”, el 40,2% “medianamente satisfecha” y el 6% se mostré
“insatisfecha” ; atencion recibida por el profesional: el 78,3% estuvo “satisfecha”, el
17,9% “medianamente satisfecha” y el 3,8% se encontrdé “insatisfecha; aspectos
tangibles: el 76,6% se encontro “satisfecha”, el 21,7% “medianamente satisfecha” y el
1,6% estuvo “insatisfecha”. Concluyendo asi que el nivel de satisfaccién de las
gestantes sobre la atencion prenatal en el consultorio de obstetricia fue de 86,4%

“satisfecha”, el 12% “medianamente satisfecha” y un 1,6% “insatisfecha”. (17)

Ruiz, R. (Tarapoto, 2017), realiz6 una investigacion titulada “Calidad de atencién al
cliente y el nivel de satisfaccion del usuario externo en el Hospital || ESSALUD”,
durante el afio 2016, encuesto a 377 pacientes. El 67% de los encuestados
manifestaron que la calidad de atencidn se encontraba en un nivel regular , mientras
gue solo un 33% respondieron que se encontraba en un nivel bueno, en cuanto al
nivel de satisfaccién del usuario externos del Hospital Il ESSalud, el 76% de los
encuestados manifestaron un nivel bajo, mientras que el 24% se encontrd en un nivel
regular, por lo que esta investigacion concluy6 que existe una relacion directa entre la

calidad de atencién al cliente y la satisfaccion del usuario externo (18)

Urbina, K. (Huanuco, 2017) en su estudio formulé como objetivo determinar el nivel
de satisfaccién percibida sobre calidad de atencién en el control prenatal en
embarazadas que asistieron al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, region
Huénuco durante el afio 2015. Trabajé con una muestra de 70 gestantes, el rango
considerado para esta investigacion fue de 18- 20 afios, obtuvo como resultados que
la mayoria de gestantes tuvieron 18 afios, dentro del estado civil el 54,3% eran
convivientes; un 22,9% fueron solteras y otro 2.9% casadas. En el nivel de Instruccién
el 45,7% tuvieron nivel secundario; 37,1% instruccion universitaria 'y 17,1% instruccion
técnica. El 85,7% provenian de zonas urbanas y un 14,3% de gestantes de zonas
rurales. Segun la cantidad de atenciones prenatales evidencié que un 64,3% tuvieron
de 5 a 6 controles, 25,7% tuvieron de 3 a 4 controles y 10% solo entre 1 a 2 controles
prenatales. Concluyé que el 45,7% tuvieron un nivel de satisfaccion regular sobre la
calidad de atencién recibida en sus controles prenatales, mientras que un 31,4%

refirieron tener un nivel de satisfaccién buenay un 22,9% una mala satisfaccion. (19)

Huaccho S. (Cerro de Pasco, 2017), realizo una investigacion con el fin de encontrar

el nivel de satisfaccion en la atencidon pre natal en pacientes atendidas en los



consultorios externos del Hospital II-1 Huaycan, conformado por 374 participantes, de
las cuales el 93% fueron usuarias y el 7% acompafantes, encontré que el grado de
instruccién predominante fue el nivel secundario con 70% mientras que el menor
porcentaje de 0,5% fue analfabeto. En la evaluacion de las dimensiones de calidad
Huaccho obtuvo que en la dimension de fiabilidad predominé la insatisfaccion con
53,64 %, al igual que en la dimension de capacidad de respuesta con 57,69 % de
insatisfaccion, sin embargo en la dimension de seguridad encontré mayor satisfaccion
con un porcentaje de 52,0% de satisfaccion, en la dimension de empatia 52,25 % de
insatisfaccion, por ultimo en la dimension de aspectos tangibles el 50,33% mostro
insatisfaccion, el promedio total de las dimensiones mostr6 que el 47,6% se encontro
satisfecho, mientras que la mayoria con 52,4% mostré insatisfaccion, Huaccho
concluyo que la mayoria de usuarios presento insatisfaccion en la atencién en los

consultorios externos del Hospital II-1 Huaycéan. (20)

Sevillano, P. (Lima, 2018), Realizé una investigacion titulada: Calidad de la atencién
prenatal desde la perspectiva de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil
“El Progreso”, la cual tuvo como resultados que las gestantes que acudieron a su
atencion prenatal se encontraban en su mayoria entre 18 a 24 afios de edad (44.5%)
y con grado de instruccién secundaria (59.6%). El estado civil que predominoé fue el
de conviviente (76.0%) y de ocupacion ama de casa (64.4%). Se encontraban en el
tercer trimestre del embarazo el 65,1%. Las cinco dimensiones: elementos tangibles,
empatia, confiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad se consideraron como
buena en un 59,6%, en un 43,2%, en un 54,8%, en un 52,1% y en un 69%
respectivamente. Desde la perspectiva de las gestantes la calidad de la atencién
prenatal global fue calificada como buena por el 54,8%, el 43,8% como regular y el
1,4% como mala. El tiempo de espera fue muy largo para la mayoria de gestantes. El
91,8% de las gestantes si acudieron en su cita programada y el 8,2% de las gestantes

no acudieron en su cita programada. (5)

Larrea H. ( Lima, 2018), realizd6 una investigacion con el fin de determinar la
percepcion sobre la calidad de atencidn prenatal que tenian las gestantes que acudian
al Centro de Salud El Bosque, esta estuvo constituida por una muestra de 132
usuarias gestantes, que en su mayoria estaba conformada por gestantes jovenes,
pertenecientes al grupo etario de 21-25 afios con un 33%, solo un 2% del total de la
poblacién fueron gestantes afiosas, en cuanto al estado civil de las usuarias, el mayor
porcentaje pertenecia al grupo de convivientes, con 74,2%. La mayoria de usuarias
contaban con algun grado de instruccion, siendo el preponderante el nivel secundario

(59,1%), a pesar de ello, el gran porcentaje de estas usuarias presentaron como
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ocupacioén el ser amas de casa (86,4%). Respecto a la zona de procedencia, se
encontré que la totalidad de encuestadas provenian de zonas urbanas. Durante la
investigacion se aplicé la encuesta Servqual adaptada segun la escala de Likert,
encontrando que gran parte de las usuarias (75%) tenian buena percepcion de la
confiabilidad, en lo referente a la percepcion de capacidad de respuesta, manifestaron
que fue buena en 59,8%, la percepcion que tuvieron sobre la seguridad fue buena en
el 86,4% de gestantes, por ultimo el 66,7% de las usuarias refirieron haber percibido
buena empatia. La percepcion que las usuarias tuvieron en cuanto a la calidad global
fue buena en 66,7%, presentando un infimo porcentaje sobre una percepcion de
calidad global mala con un 0,8%. Larrea concluy6 que la percepcion que las gestantes
tuvieron acerca de la calidad de atencién en el centro de salud objeto de estudio, fue

generalmente buena. (21)

Flores, H. (Tingo Maria, 2018) Durante su investigacién con el objetivo de determinar
la percepcion sobre la calidad de atencion en gestantes que acudian al consultorio de
atencion prenatal del Centro de Salud Aucayacu. Observé que el 50,7%, tenian las
edades de 20 a 29 afios, el 80% eran convivientes o de union libre, el 26,7% de
usuarias concluyeron la secundaria, finalmente obtuvo como resultado que el 85,3%
usuarias percibieron una buena calidad de atencion, el 12% una mediana calidad de

atencion y solo el 2,7% percibieron una mala calidad de atencién. (22)

2.1.3 Antecedentes locales

Pérez, K. (Chota, 2015), investig6 la calidad de atencion en el control prenatal en
gestantes atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas, la cual se conform6 con de
una muestra de 89 gestantes, y se baso a las dimensiones: de estructura, proceso y
resultados. Las gestantes se encontraron entre 24 a 30 afios con 39,3% y un minimo
de porcentaje 25,8% de 31 a 38 afos y 34,8% entre 17 a 23 afos. Referente a los
meses de embarazo se observd que en su mayoria se encontraron entre 8 a 9 meses
de embarazo con 34,8% y de 2 a 3 meses un 10,1%. El nimero de consultas que
tuvieron las gestantes, fue de 4 a 6 consultas con un 41,6% y de 7 a 9 consultas un
23,6%. En relaciéon al estado civil se obtuvo que 58,4% fue de union libre; 30,3%
casadas y 11,2% solteras. En cuanto al grado de instruccion: secundaria completa
un 38,2%, superior completa un 19,1%; primaria completa un 4,5% y minimamente

iletradas con 1,1%. Segun el lugar de procedencia de las gestantes fueron de zona
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urbana en un 75,3% y un 24,7% de zona rural. Se obtuvieron resultados segun las
dimensiones consideradas: Dimension estructura con un 89.9 % consideré buena
calidad, frente a un 10.1% que experimento como mala calidad la atencion recibida;
dimensién Procesos: el 91.0% considerd una buena calidad de atencion mientras que
el 9.,0% la consideré mala calidad, por dltimo en la dimensién resultados para el
86,5% fue de buena calidad, pero para el 13,5% de gestantes fue de mala calidad,;
llegando asi a la conclusion que la atencion del control prenatal fue de buena calidad
para el 92,1% de las mujeres gestantes entrevistadas y de mala calidad para el 7,9%.
(23)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Calidad

Calidad se define como el conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto
0 servicio que le confieren la capacidad de satisfacer necesidades, gustos y
preferencias, asi como cumplir con expectativas en el consumidor, se trata de un
concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia apreciacién o su

particular juicio de valor acerca del producto o servicio en cuestion. (24)

> Calidad de atencién en salud

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

rendimiento de las instituciones. (25)

La Organizacion Mundial de la Salud considera como requisitos necesarios para
alcanzar la calidad en salud a los siguientes factores: un alto nivel de excelencia
profesional, un uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo para el paciente, un
alto grado de satisfaccion del paciente, y la valoracion del impacto final en la salud.
(25)

En Peru, la guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en
los establecimientos y servicios médicos de apoyo define a la calidad de la atencién

como el conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los
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servicios médicos de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de vista técnico
y humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por los
usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccién del usuario.
Ademads, la satisfaccion del usuario externo puede definirse como el grado de
cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las expectativas y

percepciones del usuario en relacién a los servicios que esta le ofrece. (26)

Segun el modelo de atencion integral de salud, el concepto de calidad varia de
acuerdo a los diversos colectivos que intervienen en la atencion de salud; para los
usuarios la calidad de un servicio de salud esta relacionada con el respeto que se le
da a su persona, a sus creencias y conceptos de salud - enfermedad, en relacién con
a la posibilidad que tenga de ser tratado en forma coordinada con medicina tradicional.
Los prestadores consideran la calidad, como la posibilidad de ofrecer una atencion
adecuada al paciente y tener los medios necesarios para ejercer sus capacidades y
saberes técnicos. Los gestores de los servicios de salud consideran la calidad en
relacién con el cumplimiento de la produccién programada para los servicios, ademas
de su participacion en el abordaje intersectorial de los riesgos de salud, y de procurar

la satisfaccién de los usuarios y prestadores en el desempefio de sus funciones. (12)

Avedis Donabedian, pionero en el estudio de la definicion y evaluacion de la calidad
de la atencién en salud, en el afio de 1980 manifesté un pensamiento : “la calidad de
la atencibn médica es una idea extremadamente dificil de definir, tanto por la
rigurosidad técnico-cientifica con la que se debe afrontar, como por el significado
practico para la percepcion del usuario; donde la rigurosidad cientifico-técnica, esta
sustentada en la ciencia y la tecnologia médica que persigue alcanzar el maximo

beneficio con el minimo riesgo para el paciente.” (27)

La definicién de calidad en salud planteada por el profesor Avedis Donabedian pone

en el ndcleo de ella los conceptos de riesgos y beneficios de la atencién de salud. (28)
» Elementos de calidad de atencion

Disponibilidad y oferta de insumos
Informacion al usuario
Capacidad técnica del prestador de servicios

Relaciones interpersonales con el usuario

AN N NN

Organizacioén de servicios. (25)
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> Calidad de la atencién en Peru

En la sintesis diagnostica de la situacion del sector elaborada por el ministerio de
salud en 1990, se menciona por primera vez la existencia de “diferencias de calidad,
cobertura, acceso y oportunidad en la atencién de salud” aunque tal constatacion no
se tradujo en orientaciones ni objetivos especificos en el campo de la calidad. Es
recién durante el periodo 1995-2000 que se define como vision-objetivo “Un sector

salud con equidad, eficiencia y calidad”. (29)

En la década de 1990 se configura el sistema de acreditacion de hospitales, tras un
prolongado periodo de generacion de consensos entre las principales organizaciones
de salud a través de un complejo proceso que puso a prueba el liderazgo sectorial y
la capacidad de negociacién del MINSA. Esta medida estuvo destinada a orientar el
desarrollo de la calidad por el camino de su garantia mediante la acreditacién
hospitalaria, constituyé la primera propuesta de politica publica en el campo de la
calidad en salud. (28)

En diciembre de 2001, se aprobd, mediante RM N.° 768-2001-SA/DM, el documento
técnico denominado sistema de gestion de la calidad en salud, en el cual se
establecen los objetivos, los principios y las bases conceptuales de la calidad. En
junio de 2007, se conformé un grupo de trabajo organizado desde la alta direccion
del MINSA, con la participacion de funcionarios de la Direccidon de Calidad de la
Direccién General de Salud de las Personas (DGSP) y de la defensoria de la salud y
transparencia, con el objetivo de elaborar la propuesta de plan nacional de gestién
de la calidad. Este documento, aprobado por RM N.° 596- 2007/Minsa, sefiala en su
introduccion, que ‘“resulta necesario la elaboracion e implementacion de un plan
nacional de gestion de la calidad que permita a través de un conjunto de actividades
para operativizar el desarrollo del sistema de gestion de calidad en cada una de las
instituciones comprometidas con la atencion de salud de la poblacion”.
Adicionalmente, el plan define como su primer objetivo especifico: “Incorporar e
implementar politicas de calidad en los lineamientos de politica del sector y en los

planes de gestién institucional a todo nivel.” (28)

En julio del 2014, la Ley N° 30224 creé el Sistema Nacional para la Calidad (SNC) y
el Instituto Nacional de Calidad (INACAL), con la finalidad de promover y asegurar el
cumplimiento de la politica nacional para la calidad, con miras al desarrollo y la

competitividad de las actividades econémicas y la proteccion del consumidor. (30)
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El SNC esta integrado por: el Consejo Nacional para la Calidad (CONACAL); el
Instituto Nacional de Calidad (INACAL) y sus comités técnicos y permanentes; y las

Entidades publicas y privadas que formen parte de la infraestructura de la calidad. (30)

La Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud (AUS) en abril de 2009, en uno
de los aspectos de mayor relevancia se recalcé la incorporaciéon de la calidad de la
atencion como garantia explicita y por lo tanto exigible como derecho. Esta propuesta
de reforma reconfigura actores y roles del sistema, creando nuevas agencias como la
Superintendencia Nacional de Salud (Susalud) que pasa a cumplir funciones
sustantivas como entidad supervisora, entre otras, de la calidad de la atencion. (29)

> Medicion de calidad

Una herramienta comun para medir la satisfaccion del usuario y mejorar la calidad de
atencion en los servicios sanitarios es aplicar una encuesta, la que permitira obtener
la percepcion del usuario respecto a sus necesidades y los procesos desarrollados

durante su atencién en una institucion sanitaria. (21)

Para esta medicion existen varios cuestionarios como el modelo SERVPERF de
Croning y Taylor (1992), basado Unicamente en el desempefio del proveedor en el
encuentro de servicios, siendo hipotéticamente la mejor alternativa para evaluar la
calidad del servicio; esta nueva escala esta basada exclusivamente en la valoracion
de las percepciones, con una evaluacion similar a la escala SERVQUAL, la cual tiene
en cuenta tanto las expectativas como las percepciones. Por tanto, la escala
SERVPERF se fundamenta Unicamente en las percepciones, eliminando las
expectativas y reduciendo entonces a la mitad las preguntas planteadas. El
instrumento PECASUSS, acronimo de Percepcion de Calidad Segun Usuarios de
Servicios de Salud, busca identificar el impacto del programa en la calidad percibida
segun la direccién y magnitud de los items evaluados. Otro instrumento de evaluacion,
segun el 'modelo de las discrepancias' ideado por Parasuraman, Zeithaml y Berry, es
el instrumento SERVQUAL (Quality Service); en el cual la comparacion entre las
expectativas de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus
percepciones respecto al servicio que presta una organizacion puede constituir una

medida de la calidad del servicio. (21)

En Perd, se han desarrollado grandes esfuerzos y mudltiples iniciativas para la

medicion de la calidad a través de la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios
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externos, por ello MINSA recomienda la utilizacién del instrumento SERVQUAL

modificado, al considerarlo un cuestionario sencillo y facil de aplicar. (26)

» Modelo SERVQUAL.:

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) proponen como método para medir la calidad
de un servicio, la escala SERVQUAL (Service Quality), basada en la diferencia entre

percepciones y expectativas de las personas frente a un servicio. (31)

El Ministerio de Salud ha asumido la metodologia con pequefias modificaciones en el
modelo y el contenido del cuestionario, obteniendo la metodologia SERVQUAL
Madificado ya que define la calidad de atencién como la brecha o diferencia (P-E)
entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos, por su validez
y alta confiabilidad, implementandose en los servicios de salud del pais. (26)

Los atributos especificos pueden variar de un servicio a otro, las grandes dimensiones
de la calidad de servicio son atributos generales utilizados por los usuarios para juzgar
la calidad del servicio. Inicialmente Parasunaman y Cols. Obtuvieron un total de 10
atributos generales determinantes de la calidad de servicio: elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesia, credibilidad, seguridad,
accesibilidad, comunicacion, comprension (32); pero en la revision del modelo del afio
1988 estos 10 atributos pasaron a ser 5, el modelo Servqual agrupa las siguientes 5

dimensiones (31):

» Fiabilidad: es la habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma tal
como se ofrecio y pacto. (33)
La fiabilidad representa la capacidad organizativa y de recursos para prestar el
servicio de forma eficiente y sin fallos que lo impidan o perjudiquen. Para
satisfacer este criterio son necesarios procesos experimentados y personal
calificado para ejecutarlos. Cuando la fiabilidad es baja, existen riesgos graves de

pérdida de confianza de los pacientes. (31)

» Capacidad de Respuesta: se basa en la disposicién y buena voluntad de ayudar
a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno. (33)
No basta con tener medios para prestar un servicio, sino que también tiene que
ser posible prestarlo cuando lo demanda el usuario. La capacidad de respuesta
responde a la inmediatez en hacerse cargo de la demanda y en la rapidez y/o

puntualidad de su solucién. (31)
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» Seguridad: se basa en la cortesia y habilidad para transmitir credibilidad,
confianza y confidencia en la atencion con inexistencia de peligros, riesgos o
dudas. (33)

Para potenciar este atributo de calidad, se debe eliminar cualquier sombra de
duda sobre el proceso y sus resultados. Esta dimensién agrupa los siguientes
criterios (31):

» Profesionalidad: Posesion de las destrezas requeridas y conocimiento de la
ejecucion del servicio. (31)

» Cortesia: Atencidn, consideracion, respeto y amabilidad del personal de
contacto con el paciente. (31)

* Credibilidad: Veracidad, creencia, honestidad en el servicio que se proporciona.

» Seguridad: Inexistencia de peligros, riesgos o dudas. (31)

» Empatia: es la disponibilidad para ponerse en el lugar del otro, pensar primero
en el paciente y atender segun caracteristicas y situaciones particulares. Tener
en cuenta el cuidado y atencién individualizada. (1)
Un servicio es, en definitiva, una relacién entre personas y la calidad se basa no
solo en la cortesia profesional, sino en entender y resolver las necesidades por
las que el paciente acude ha determinado servicio. En este sentido, es necesario
mantener informado al usuario de un servicio a lo largo de todo el proceso con
informacion relevante para el mismo. Esta dimension agrupa los siguientes

criterios (31):

« Accesibilidad: se basa en un servicio accesible y facil de contactar. (31)

» Comunicacién: se debe mantener a los pacientes informados utilizando un
lenguaje facil de entender, asi como escucharlos y tener la capacidad para
explicar lo sucedido. (31)

» Comprension del paciente: conocer al paciente y sus necesidades. (31)

» Aspectos Tangibles: se basa en la apariencia de las instalaciones fisicas,
equipamiento, apariencia del personal y materiales de comunicacion. (33)
Pueden ser determinantes en la imagen percibida por el usuario del servicio y en
la generacion de contradicciones entre las expectativas producidas por la
comunicacion al usuario del servicio prometido, con la realidad del mismo por

parte del usuario. (31)
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Desde el afio 2011 el Ministerio de Salud aprobd una guia técnica para la evaluacion
de la satisfaccién del usuario externo en establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, con el fin de identificar las principales causas del nivel de insatisfaccion del
usuario externo y con ello contribuir a la mejora continua de los establecimientos de
salud. Asi, las expectativas de los usuarios se definen por lo que espera del servicio
que brinda la institucion y su satisfaccion seria el grado de cumplimiento de la
organizacion sanitaria, respecto a las expectativas y percepciones del servicio que
ésta imparta, por lo que la percepcién se refiere a como percibe que la organizacion

cumple con la entrega del servicio de salud ofertado. (34)

La guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos y servicios médicos de apoyo, creada por RM N° 527-2011 del
Ministerio de Salud, propone como instrumento a utilizar la encuesta SERVQUAL
modificada, para aplicarse en instituciones de acuerdo al nivel al que pertenecen,

considerando las cinco dimensiones de calidad mencionadas anteriormente. (34)

2.2.2 Expectativa

> Definiciéon

Las expectativas son las creencias sobre la entrega del servicio, que sirven como
estandares o puntos de referencia para juzgar el desempenfio de la empresa. Es lo que
espera el paciente de un servicio, y éstas son creadas por la comunicacion, por la

experiencia de otras personas en el servicio. (35)

El nivel de expectativa puede variar con amplitud, dependiendo del punto de referencia
gue tenga el paciente. Ademas las expectativas son dinamicas y pueden cambiar con
rapidez. (35)

2.2.3 Percepcion

> Definicién

La percepcion es la valoracion de las personas sobre los servicios. Es decir, como

reciben y evaltan los servicios. (35)
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Las percepciones estan enlazadas con las caracteristicas o dimensiones de la
calidad del servicio que son: fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, empatia,

y elementos tangibles. (35)

2.2.4 Satisfacciéon

> Definicién

La satisfaccion es entendida como la conformidad expresada por el usuario en
funcion de las expectativas que este tiene respecto a la atencién que recibe en las

diferentes areas que integran a todas las dimensiones de la calidad. (36)

Consecuentemente diriamos que la satisfaccién del usuario de los servicios de salud
vendria a ser un resultado importante del trabajo realizado en los servicios de
atencion de salud y de acuerdo a este se determinaria su posterior utilizacién y el

seguimiento adecuado de las indicaciones por parte del usuario. (36)

> Niveles de satisfaccion

Los pacientes experimentan unos de los 2 niveles de satisfaccion (37):

o Insatisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del producto no
alcanza las expectativas del paciente.
o Satisfaccién: Se produce cuando el desempefio percibido del producto

coincide con las expectativas del paciente.

2.2.5 Atencién prenatal

La atencién prenatal se define como el cuidado que proporciona el equipo de salud a
la mujer gestante, con el objetivo de garantizar las mejores condiciones de salud para
ella y el feto durante la gestacion y, posteriormente, una Optima atencién del parto.
Esta actividad es una responsabilidad de caracter institucional, a través de un grupo
pequefio y estable de profesionales de la salud, adecuadamente capacitado, que
brinda una atencién directa a la gestante; permitiendo ademas integrar la atencién
brindada antes del embarazo con la actual, durante la gestacion, y luego con el parto

y el postparto. (1)
Los objetivos de la atencion prenatal son (1):

v Identificar los factores de riesgo
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Determinar la edad gestacional
Diagnosticar la condicién fetal

Diagnosticar la condicion materna

IR NI

Educar a la madre.

> Caracteristicas de la atencion prenatal

La atencion prenatal debe ser precoz, periodica, integral y de amplia cobertura.
Precoz, porque debe iniciarse antes de las 14 semanas de gestacion, con la
confirmacion del embarazo. Debe ser también periddica y frecuente (38), cumpliendo
la siguiente estructura (39):

v" Una atencién mensual hasta las 32 semanas
v" Una atencién quincenal entre la 33 a 36 semanas
v" Una atencion semanal desde las 37 semanas

Los controles minimos que debe tener la gestante segiin MINSA son: (39)

Dos atenciones antes de las 22 semanas
La tercera entre las 22 a 24 semanas
La cuarta entre las 27 a 29 semanas

La Quinta entre las 33 a 35 semanas

AN NN

La Sexta entre las 37 a 40 semanas

Las atenciones prenatales deben ser completamente integrales englobando una serie
de actividades a realizar en la madre y el feto. Son de amplia cobertura, ya que debe
llegar a todas las gestantes garantizando su atenciéon de acuerdo a las necesidades

de salud en los diferentes niveles de atencion (38).

> Atencion prenatal reenfocada

La atencion prenatal reenfocada se basa en la vigilancia, evaluacién, prevencién,
diagnostico y tratamiento de las complicaciones que puedan condicionar la morbi-
mortalidad materna y perinatal, para obtener un recién nacido sano, sin deterioro de
la salud de la madre, considerando el contexto fisico, psicoldgico y social, en el marco
de los derechos humanos y con enfoque de género e interculturalidad. La atencion

prenatal reenfocada se debe realizar antes de las 14 semanas de gestacion. (1)
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Segun MINSA una gestante debe recibir seis atenciones prenatales como minimo

durante la atencion prenatal reenfocada, por un cronograma establecido por el mismo,

distribuido de la siguiente manera (1):

La primera antes de las 14 semanas.
La segunda entre las 14 a 21 semanas.
La tercera entre las 22 a 24 semanas.
La cuarta entre las 25 a 32 semanas.
La quinta entre las 33 a 36 semanas.

La sexta entre las 37 a 40 semanas.

La atencién prenatal reenfocada debe cumplir con los siguientes objetivos (38):

>

Brindar educacién sobre identificacion de signos de alarma, parto y puerperio,

asi como preparar a la madre para la lactancia y cuidados del recién nacido.

Realizar orientaciéon nutricional y suplementacién con acido félico, calcio y

hierro.
Deteccion de cancer de cuello uterino y mama.

Deteccion de ITS/VIH, brindar informacion y orientacion sobre métodos

anticonceptivos.

Realizar tamizaje de violencia intrafamiliar.

Permitir el acompafiamiento de la gestante por parte de la pareja o la familia.
Deteccidén y manejo temprano de complicaciones.

Elaborar el Plan de Parto para la atencion institucional.

Primera consulta en atencion prenatal:

Durante la primera consulta de atencién prenatal es importante brindar informacion

completa, veraz, clara y oportuna sobre la importancia de la atencién prenatal e

informacion sobre las posibilidades de tener un producto con malformaciones

congénitas, especialmente cuando existan antecedentes familiares o factores de

riesgo. (1)

e Realizar examen vaginal en la primera atencion prenatal, lo que incluye

especuloscopia, toma de muestra para Papanicolaou y valoracion de pelvis. Sin

embargo este examen puede posponerse hasta la siguiente consulta si es que la

gestante no se encuentra preparada. (1)
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Solicitar los analisis de laboratorio (hemoglobina, sifilis, VIH, glicemia basal y
urocultivo o examen de orina completo), estos se deben de actualizar a partir de
la semana 33, con un intervalo minimo de 3 meses en relacién a la primera

muestra. (1)

Durante la atencién se brindara informacion a la pareja o familiar que acompafia,
sobre los cuidados necesarios durante el proceso de la gestacion, parto y
puerperio. (1)

En toda consulta se realizara la deteccién de sintomas y signos de alarma. (1)

Procedimientos de la primera atencion prenatal
e Elaboracion de la Historia Clinica Materno Perinatal:
Anamnesis.
Examen fisico.
e Examenes auxiliares basales
- Tamizaje de proteinas

- Hemoglobina, grupo sanguineo y factor Rh, glucosa, pruebas rapidas para
sifilis y VIH) o RPR y ELISA, urocultivo, excepcionalmente examen completo

de orina en establecimientos que no cuentan con microbiologia.

- Ecografia obstétrica antes de las 14 semanas para confirmar la edad
gestacional, en gestantes mayores de 35 afios solicitar evaluacion del pliegue

nucal entre las 10 y 14 semanas. (1)
e Prescripcion de acido félico 500 mcg hasta la semana 13.

e Prescripcién de acido félico (400 mcg) y sulfato ferroso (60 mg) a partir de las

14 semanas hasta el parto.
e Prescripcién de calcio (2000 mg) a partir de las 20 semanas hasta el parto
e Evaluaciéon odontoldgica

¢ Vacunacion antitetanica y contra Influenza Estacional, la gestante no vacunada
debe recibir su primera dosis de vacuna DT al término de la primera consulta

y continuar segun el Esquema Nacional de Vacunacion.

Toda gestante debe recibir una dosis de vacuna contra la influenza a partir de las

20 semanas de gestacion. (1)
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>

procedimientos en las atenciones prenatales posteriores

En todas las consultas siguientes:

Interrogar por signos y sintomas de alarma asociados a la gestacion y

evaluacion integral.

Indagar sobre el cumplimiento de las indicaciones, examenes auxiliares y de

laboratorio.

Controlar el aumento de peso materno, las funciones vitales (especialmente

presion arterial), reflejos y presencia de edemas.

Control del crecimiento fetal intrauterino mediante la vigilancia de la altura

uterina.

Realizar prueba de proteinuria con 4cido sulfosalicilico o tira reactiva en toda
gestante.

Evaluar edad gestacional, auscultacién de latidos fetales y deteccion de
movimientos fetales (desde las 20 semanas).

Interpretacion de examenes auxiliares.

Indicar suplemento de hierro con &cido félico a partir de las 14 semanas. (1)

» A partir de las 28 semanas:

Determinar la situacion, posicién, presentacion fetal y numero de fetos.
Control de latidos cardiacos fetales.
Interrogar sobre la presencia de movimientos fetales.

Realizar prueba de Gantt o roll over test (prueba de rodamiento) entre las
28 a 32 semanas, método clinico predictivo de hipertensién arterial inducida
por embarazo mas facil de realizar y que tiene un alto porcentaje de

efectividad.

Solicitar segundo examen de hemoglobina, glucosa, prueba rapida de sifilis
y/o RPR, prueba de Elisa o prueba rapida para VIH y urocultivo a partir de
33 semanas de gestacion, con un intervalo no menor a tres meses de los

primeros examenes de laboratorio.
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Los examenes de deteccion de diabetes gestacional (glicemia en ayunas)

se debe realizar en la semana 25 a 33. (1)

A partir de las 35 semanas:

o Pelvimetria interna y valoracion feto-pélvica especialmente en

primigravidas y gestantes de talla baja (1.40 m.).
o Determinacién del encajamiento fetal.
e Determinacion de la presentacion fetal.
e Reevaluacion del estado general materno.
e Actualizar exdmenes auxiliares, si corresponde.
e Solicitar pruebas de bienestar fetal o test no estresante segun el caso.

¢ Indicar a la gestante que controle los movimientos fetales, controlandose
4 veces al dia, cada control por 30 minutos, al término del dia debe tener
mas de 10 movimientos, si tiene 10 o menos movimientos fetales debe

acudir de inmediato al establecimiento de salud para su evaluacion.

o Referir a establecimiento que cumplen con funciones obstétricas y
neonatales esenciales (FONE), los casos para cesarea electiva a fin de

ser programada oportunamente.

e Se debe referir a las gestantes que no han tenido su parto hasta cumplidas
las 40 semanas, a los establecimientos que cumplen FONE informéndoles

previamente el motivo de la referencia. (1)
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2.3 Variables

- Calidad de atencion prenatal

2.4 Definicion conceptual y operacionalizacién de variables

ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADORES DE
MEDICION
= Satisfecho
Fiabilidad Percepcion>= Espectativa Nominal
= |nsatisfecho
Percepcion< Espectativa
= Satisfecho
CALIDAD DE . B ,
) Capacidad de | Percepcion>= Espectativa _
ATENCION , Nominal
respuesta = |nsatisfecho
PRENATAL: Es la g .
Percepcion< Espectativa
atencion completa,
. - = Satisfecho
integral, periddica y
. L . . Percepcion>= Espectativa )
sistematica realizada en Seguridad Nominal
un ambiente adecuado, * Insatisfecho
con el profesional Percepcion< Espectativa
capacitado para brindar * Satisfecho
‘2 Percepcion>= Espectativa
una atencion prenatal Empatia Nominal
6ptima. (40) = Insatisfecho
Percepcién< Espectativa
= Satisfecho
Aspectos Percepcion>= Espectativa
' Nominal
Tangibles = |nsatisfecho

Percepcidn< Espectativa




CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El disefio de la presente investigacion es no experimental de corte transversal y el tipo

de estudio descriptivo.

No experimental, porque no se manipul6 deliberadamente ninguna variable.

De corte transversal, porque el estudio se realiz6 en un momento determinado sin

hacer cortes en el tiempo.

Descriptivo, porque buscé describir la calidad de atencidn prenatal en las gestantes

atendidas en el Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario.

3.2. Areade estudio y poblacion

El estudio se realiz6 en el Hospital General de Cajabamba, el cual se encuentra
situado en el Departamento de Cajamarca, provincia de Cajabamba y Distrito de
Cajabamba. Ubicado en la Sierra Septentrional del Peru, al Sur del departamento de

Cajamarca.

La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el Hospital
General de Cajabamba “Nuestra Sefiora del Rosario”, donde la poblacion asignada
como meta de atencion segun lista nominal de gestantes para el 2019 por la Red V

Cajabamba bajo la coordinacién de materno fue el total de 413 gestantes.

N =413

3.3. Muestray muestreo

Para encontrar el tamafio de la muestra se utilizé el muestreo probabilistico, al azar,

es decir que todos las gestantes tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos, fueron
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evaluadas en el horario matutino y vespertino. Las pacientes fueron captadas en sala

de espera del consultorio de Obstetricia y Ginecologia.

3.4. Tamafio de muestra

El tamafio de la muestra se calculd para estimar la proporcién de gestantes
insatisfechas con la calidad de atencién prenatal (p=0.50) con una confianza del 95%

y una precision en la estimacion del 5% y se calcul6 teniendo en cuenta la siguiente

formula:
__NZ2PQ
"= @20+ 22PQ
(413) (1.96)? (0.5)(0.5)
™ =10.05)2(413) + 1.962 (0.5)(0.5)
n =199
Donde:

N (413) = Tamafio de la poblacion

n = (199) Tamario de la muestra

Z = 1.96 (nivel de confianza)

P = (0.5) (Proporcién de Gestantes insatisfechas con la calidad de atencién prenatal)
Q = (0.5) (Proporcion de Gestantes satisfechas con la calidad de atencién prenatal)

D = (0.05) Maximo error permitido

3.5. Unidad de andlisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las gestantes atendidas en

el Hospital General “Nuestra Sefiora de Rosario”.
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3.6. Criterios de Inclusién

Las gestantes del estudio cumplieron los siguientes criterios para ser incluidos en el

mismo:

- Gestantes que acepten voluntariamente ser parte del estudio.

- Gestantes en pleno uso de sus facultades mentales.

3.7. Criterios éticos

Esta investigacion se fundamentd en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la

objetividad de la investigacién, como los siguientes:

Autonomia. En la investigacion la prioridad fueron las opiniones vertidas por las

gestantes de alto riesgo obstétrico y bajo riesgo obstétrico.

No maleficencia. La informacion se obtuvo sin dafar a las gestantes, anteponiendo
el beneficio y luego que firmen el consentimiento informado para la encuesta y

obtencién de datos.

Consentimiento informado. Luego que la gestante fue informada en forma clara y
precisa del proposito y modalidad de la investigacion, se le solicitdé la firma del

consentimiento informado.

Privacidad. Se respetdé el anonimato de la gestante, desde el inicio de la

investigacion, hasta el final.

Justicia. Se brindé a cada una de las gestantes un trato de equidad, privacidad,

anonimato y confidencialidad.

Confidencialidad. La informacion obtenida de cada gestante, no sera revelada,

utilizandose sélo para fines de investigacion.
3.8. Procedimientos, técnicas y descripcién del instrumento

Para la realizacién del presente estudio, en una primera fase se solicité el permiso al

Director del Hospital General de Cajabamba “Nuestra Sefora del Rosario”.

En una segunda fase, se converso con cada una de las gestantes seleccionadas para
obtener los datos correspondientes, informandoles de la naturaleza de estudio y luego
se obtuvo el consentimiento informado. La entrevista se realizé en la sala de espera

de los consultorios de bajo y alto riesgo obstétrico.

Se utilizo la técnica de la encuesta y como instrumentos:
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Ficha de recoleccion de datos para obtener informacion referente a las
caracteristicas sociodemograficas como edad, grado de instruccion, estado
civil, procedencia, ocupacién; caracteristicas obstétricas como edad
gestacional, nimero de atencién prenatal, y complicaciones obstétricas;
también el profesional que atendié durante la atencion prenatal . Anexo 01

- Encuesta SERVQUAL modificada: es una herramienta de escala
multidimensional para evaluar la calidad del servicio brindado en los
establecimientos de salud, define la calidad de atencion como la brecha o
diferencia (P-E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios
externos, incluye 22 preguntas de expectativas y 22 preguntas de
percepciones, conformado por 05 dimensiones de evaluacion de la calidad,
este instrumento fue modificado por el Ministerio de Salud del Pera y propuesto
para ser implementada en los servicios de salud de nuestro pais (26) (Anexo2):

= Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05

= Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.
= Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

= Empatia: Preguntas del 14 al 18.

= Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

El modelo SERVQAL de Calidad de Servicio permite disponer de
puntuaciones sobre percepcion y expectativas respecto a cada caracteristica
del servicio evaluada. La diferencia entre percepcion y expectativas indicara
los déficits de calidad cuando la puntuacion de expectativas supere a la de

percepcion.

» Percepcion >= Espectativa = Satisfaccion

» Percepcion < Espectativa = Insatisfaccion

Percepcion — Expectativa = CALIDAD PERCIBIDA

29



Matriz de mejora segun el porcentaje de insatisfaccion:

= B60% Por Mejorar (Rojo)

40 - 60 % | En Proceso (Amarillo)

= 40 Aceptable (WVerde)

3.9. Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento electrénico de la informacion se realizo a través del Programa IBM
SPSS Version 25 y aplicativo Microsoft Excel de acuerdo al servicio y categoria, a fin
de generar una base de datos. El proceso se orientd a organizar los datos y resumirlos
en tablas simples, frecuencias absolutas y relativas, analizando los mismos con

indicadores estadisticos.
Para la interpretacion y analisis se procedi6 de la siguiente manera:

- Fase descriptiva: Consistente en describir la calidad de atencion prenatal en las
gestantes atendidas en el Hospital General “Nuestra Sefora del Rosario”.

- Fase inferencial. Que implica que los resultados de la muestra pueden
extrapolarse a la poblacién mostrando confiabilidad.

3.10. Control de calidad de datos

La calidad y la confiabilidad de la informacion estuvieron dadas por la validez y
confiabilidad de los instrumentos, la confiabilidad del instrumento Servqual, se dividié
en Expectativa la cual presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach total de 0,857, y
Percepciéon un Coeficiente Alfa de Cronbach total de 0,884 lo que indica que ambas
partes del instrumento son confiables (Anexo 07 y 08). Ademas, se asume un 95% de
confiabilidad en la recoleccién de datos ya que la informacién se recolectd por la

propia investigadora.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 01. Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes atendidas en
atencion prenatal en el Hospital General “Nuestra Senora del Rosario” -
Cajabamba, 2019.

Edad ne %
<15 afios 2 1,0
15-19 afos 26 13,1
20-24 afios 46 23,1
25-29 aflos 27 13,6
30-34 afios a7 23,6
35-39 afios 40 20,1
>39 afios 11 5,5
Grado de instruccién ne %
Analfabeta 8 4.0
Primaria 57 28,6
Secundaria 110 55,3
Superior Técnica 13 6,5
Superior Universitaria 11 5,5
Estado civil ne %
Soltera 23 11,6
Conviviente 160 80,4
Casada 16 8,0
Ocupacioén n°e %
Ama de casa 151 75,9
Estudiante 8 4,0
Trabajo Independiente 23 11,6
Trabajo Dependiente 17 8,5
Procedencia ne %
Zona Rural 87 43,7
Zona Urbana 112 56,3
Total 199 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

En la presente tabla se puede evidenciar que el mayor porcentaje de gestantes
atendidas en el Hospital General “Nuestra Sefora del Rosario” Cajabamba,
pertenecié al grupo etario mayor de 35 afios con 25,6%; porcentajes significativos
también estuvieron presentes en los grupos de 30-34 afios y de 20-24 afios con 23,6%

y 23,1%, respectivamente.
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Estos datos coinciden con los encontrados por Pérez (2015) quien informé que el
39,3% de gestantes pertenecié al grupo etario de 24-30 afios y el 25,8% al grupo de
31-38 afios (23), sin embargo difieren de los encontrados por Larrea (2018) quien
mostrd en su investigacion que el porcentaje predominante era el de mujeres jévenes
de 21-25 afios con un 33% (21); al igual que Cabrebra (2018) y Flores (2018) quien
evidenciaron a mujeres de 20 a 29 afios con 64% y 50,7 % respectivamente como la
mayoria de su poblacién. (16) (22)

La edad cobra importancia, debido a los procesos de maduracion emocional que la
mujer obtiene con los afios, esta podria ayudar a tener un enfoque critico, razonable
y objetivo frente a la calidad de atencién de un determinado servicio, como es el caso
de la atencién prenatal. A mayor edad, mayor comprensién de la atencién que le
brinda el profesional, la paciente tiende a valorar en lugar de juzgar, de tal forma que
una gestante en etapa de adolescencia no tendra la misma visién que el de una

gestante afiosa, frente a la atencion prenatal.

Vega (2014) en su investigacion de satisfaccion materna relacionado a antecedentes
maternos y del nifio, cita a Hall y Dornan quienes en su meta andlisis afirman que la
edad es un factor importante asociado al nivel de satisfaccion, afirmando que las
poblaciones mas longevas tienden a tener mayor satisfaccion, ya que las poblaciones
de mayor edad ven a la atencién como un proceso de interaccion y responsabilidad

compartida con el servicio. (41)

En cuanto al grado de instruccién de las gestantes, el 4% manifestaron ser
analfabetas, un porcentaje considerable de 28,6% refirieron estudios de nivel primario,
mientras que el porcentaje predominante fue de 55,3% representado a gestantes con
nivel educativo secundario, por Ultimo, con porcentajes menores de 6,5% y 5,5%

refirieron tener estudios superiores técnicos y universitarios respectivamente.

Estos datos coinciden con los encontrados en diferentes investigaciones en cuanto al
porcentaje de gestantes que alcanzaron estudios de nivel secundario como Pérez
(2015) quien identificd que el 38,2% de gestantes lograron estudios secundarios (23),
Mogollén (2016) inform6 por su parte que el 60,1% de gestantes logré este nivel
educativo (17), Urbina (2017) encontrdé en su estudio que el 45,7% de gestantes
concluyd la secundaria (19), Huaccho (2017) identificé que el 70% alcanz6 este mismo
grado de instruccion (20), de igual forma Larrea (2018) y Sevillano (2018) también

lograron este nivel educativo con 59,1% y 59,6% respectivamente (21) (5).

Sin Embargo difiere de los resultados encontrados por Cabrera (2018) quien

manifiesta que el 54% de gestantes presentaba estudios de bachillerato. (16)
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El nivel educativo se constituye en un factor muy importante en la percepciéon de la
calidad de atencién de un servicio pues en términos generales, las gestantes con
mayor nivel de instruccion facilita el entendimiento y compresion de las atenciones
prenatales, existiendo con ello una mejor valoracién del servicio, situaciéon que podria
verse afectada con gestantes de nivel educativo inferior o analfabetas, en quienes
prima las costumbres y tradiciones de la zona de residencia, por lo que debe existir
una gran habilidad por parte del profesional para lograr comodidad, concientizacion,
entendimiento, comprension y adherencia al sistema de atencién prenatal por parte

de las gestantes.

El estado civil de las gestantes encuestadas muestra que el 80,4% convive con su
pareja, 11,6% son solteras y un pequefio porcentaje de 8% estdn casadas. Los
resultados coinciden con los de Sevillano (2018), indicando que el 76% de su muestra
convive con su pareja (5), de igual manera Flores manifesté con el 80% de su muestra
(22), asi mismo coinciden con los de Mogollon (2016) 69% (17), Urbina (2017) 54,3%
(19), Larrea (2018) 74,2% (21) y por ultimo Pérez (2015) con 58,4%. (23)

El estado civil puede influir indirectamente en la percepcién de la calidad de atencion
prenatal, teniendo en cuenta si la paciente atraviesa el periodo gestacional con el
apoyo emocional y/o econdmico de una pareja (casadas o convivientes), 0 en un
porcentaje menor como muestra las estadisticas, solteras, independientemente si las
pacientes cuentan con el apoyo econémico de la ex pareja, es probable que las
gestantes solteras presenten mayor ansiedad y preocupacién, asi como mayor
susceptibilidad y sentimiento de vulnerabilidad frente a situaciones particulares como

la atencién prenatal.

Respecto a la ocupacion de las gestantes se obtuvo como resultado que el 75,9% del
total de encuestadas son amas de casa, seguido de aquellas con trabajo
independiente con un 11,6%, por ultimo, en pequefios porcentajes estuvieron las
gestantes con trabajo dependiente y estudiantes con 8,5% y 4% respectivamente.
Estos datos coinciden con los encontrados por Mogollén (2016) quien mostré que el
65,2% de su muestra era amas de casa (17), asi mismo con los de Cabrera (2018)

quien identifico que el 51% de su muestra se dedicaba a las labores del hogar. (16)

Encontrar un alto porcentaje de gestantes amas de casa permite determinar que la
brecha ocupacional entre hombres y mujeres es bastante amplia, ello esta asociado
a los bajos niveles educativos que muestran las pacientes en el estudio, hecho que

no les permite una insercion en el mercado laboral, sobre todo con salarios dignos.
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Por otra parte también esta el hecho que la ciudad en la que se realizé la investigacion
es pequefia, con pocas oportunidades de trabajo y con la persistencia de patrones
culturales que sugieren que la mujer debe ocuparse de las labores del hogar, a
excepcién de quienes traban independientemente. Sin embargo la ocupacién que
presenta en su mayoria en los datos encontrados, tiene un rol importante, ya que
implica menor ingreso econdmico al hogar, lo que podria verse reflejado en la
preocupacion de las gestantes, asi mismo es importante recalcar que gran parte de
las pacientes priorizan las labores del hogar frente a la atencion prenatal, como
consecuencia tienden a desear y solicitar una atencion rapida para poder continuar
con sus labores, y de no ser cumplido muchas veces puede generar disgusto en las

pacientes y postergaciones de las atenciones prenatales.

Correspondiente a la procedencia de las gestantes, el 56,3% proceden de la zona
urbanay el 43,7% de zona rural. Datos que se asemejan a los de Pérez (2015) quien
comunica que el 75,3% de su muestra era de zona urbana, mientras que el 24,7 %
pertenecian a zona rural (23). Estos datos también coinciden con los proporcionados
por el INEI quien informé que durante el censo 2017 el 79,3% pertenecian a poblacion
urbana, y el 20,7% restante a la poblacion rural. Sin embargo, difiere en la regién
Cajamarca donde el 35,4% de poblacién Cajamarquina pertenece a la zona urbana
mientras que el 64,6% a la zona Rural (INEI, 2018), mientras que en el distrito de
Cajabamba durante el afio 2016 se evidencié que la mayoria de la poblacion

pertenecia a la poblacién urbana (52%) y el 48% a la zona rural. (42)

La procedencia de la gestante es un dato importante ya que segun la OMS la
mortalidad materna es mayor en las zonas rurales y en las comunidades mas pobres,
esto se podria deber a que las mujeres de zona rural son las que tienen menos

probabilidades de recibir una atencion sanitaria adecuada. (10)

Las pacientes procedentes de zona rural que acuden a las atenciones prenatales, son
pacientes que sacrifican mayor tiempo para poder asistir a las citas programadas, ya
gue son pacientes que viven a mayor distancia del Hospital, ante esto las pacientes
tienden a tener mayor expectativa de la atencion y trato por parte del personal debido
al esfuerzo de cada paciente por asistir, si las expectativas no se cumplen las
gestantes podrian dejar de asistir por el tiempo y dinero que exige trasladarse de su

hogar hasta el establecimiento de salud.
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Tabla 02. Caracteristicas Obstétricas de las gestantes atendidas en atencion

prenatal en el Hospital General “Nuestra Sefora del Rosario” - Cajabamba,

20109.

Edad Gestacional ne %
Pre término 153 76,9
A término 43 21,6
Post término 3 1,5

5 .

Voemenoones e
0-3 64 32,2
4-6 67 33,7
+6 68 34,2
mplicacion
Obstétrica n° %
Si 23 11,6
No 176 88,4
Total 199 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

En la presente tabla se muestra la edad gestacional como primera caracteristica
obstétrica, observandose que el 76,9 % estd en una edad gestacional pre término,
seguido por un porcentaje considerable de 21,6% con un embarazo a término, y por

altimo un minimo porcentaje de 1,5% que se encuentra post término.

La edad gestacional toma importancia debido a factores propios del embarazo, como
las adaptaciones psicoldgicas y etapas de susceptibilidad que pueden presentarse
segln la edad gestacional, a su vez estos factores mencionados podrian influir
negativamente en el estado emocional de la paciente por la sensibilidad que presenta,
por ello el personal de salud debe tener completa comprension y entendimiento para
con la paciente, mejorando el vinculo con ella y haciendo que la experiencia de la

atencion prenatal sea agradable.

Marin (2013) afirma que durante la primera mitad del embarazo el afrontamiento
emocional que atraviesa la gestante se relaciona negativamente con la percepcion de
estrés y con molestias de embarazo, y que ademas el tercer trimestre de gestaciéon
parece ser el periodo de mayor susceptibilidad para la sensibilidad interpersonal,
adicionando a esto, afirma que las circunstancias propias de la gestacion de la ultima
mitad del embarazo podrian incrementar una mayor tension emocional (43), lo que es

importante tener en cuenta para una atencion personalizada, llegando asi a la
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satisfacciébn de las pacientes creando un vinculo de confianza entre paciente y

profesional de salud.

En cuanto al nUmero de atenciones prenatales, se observé que el 34,2% de gestantes
tenian mas de 6 atenciones prenatales, asi también un porcentaje significativo de
33,7% contaba con 4- 6 atenciones prenatales y por ultimo un porcentaje semejante

con 32,2% tenia de 0-3 atenciones prenatales.

Estos datos coinciden con los manifestados por ENDES en el 2017, donde muestra
gue el 88,9% de los ultimos nacimientos ocurridos en los cinco afios anteriores a la
encuesta, recibieron seis y mas atenciones prenatales coincidiendo con los datos
encontrados en la presente investigacion. Este porcentaje fue mayor al encontrado en
el afno 2012 con 84,5%. La cobertura de ese nimero de atenciones en el area urbana

alcanzo el 90,5% y en el area rural 84,0%. (7)

Sin embargo difieren de los encontrados por Mogollén (2016), quien encontré que la
mayoria de gestantes con 51,1% presentaban 4 - 5 atenciones prenatales y un 48.9%
asisti6 a mas de 6 atenciones (17), de igual forma Cabrera (2018) menciona que el

51% de su muestra contaba con 4-6 atenciones prenatales. (16)

El nimero de atenciones prenatales varia en el presente estudio porque la data fue
recogida en diferentes edades gestacionales, de tal forma que algunas gestantes que
tienen de 0-3 atenciones prenatales, estan aun en el primer o segundo trimestre del

embarazo y posiblemente obtengan el numero ideal de atenciones al final del mismo.

El Ministerio de Salud considera una gestante controlada si tiene al menos seis
atenciones prenatales, distribuidos de la siguiente manera: Dos antes de las 22
semanas, el tercero entre la 22 y 24, el cuarto entre la 27 a 29, el quinto entre la 33 y

35y el sexto entre la 37 y la Ultima semana de gestacion. (1)

Se puede deducir que la calidad que las gestantes perciben sobre la atencion prenatal
se ve reflejado en la asistencia o niumero de atenciones prenatales durante su
embarazo, si existe una mala experiencia o insatisfaccion con el servicio, podria
provocar el desinterés por asistir al establecimiento de salud para el control y
seguimiento de su gestacion, con ello una disminucién o abandono de las atenciones

prenatales en la institucion.

Miranda y Castillo realizaron una investigacion en el 2016 que buscaba identificar los
factores de necesidad asociados al uso adecuado de la atencién prenatal,
concluyeron que segun la percepcion que las mujeres tenian sobre los beneficios que

les podia brindar la asistencia adecuada al control prenatal, era también el principal
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factor que podia ayudar a explicar la adherencia al control adecuado y al cumplimiento

de las consultas (44).

Finalmente, en cuanto a las complicaciones obstétricas, se encontrd que el 88,4% de

gestantes no presentaba complicaciones, frente a un 11,6 % que si las presentaba.

Las atenciones prenatales se encargan de vigilar la evolucién del embarazo, logrando
la deteccién temprana de algun riesgo o complicacion obstétrica en la gestacioén, para

ser controlado y tratado de forma oportuna.

Las gestantes que presentan complicaciones obstétricas, tienden a tener grandes
expectativas sobre la capacidad cognitiva y resolutiva del personal frente a su
condicion, exigiendo mayor atencion y minuciosidad, buscando una atencién que le
brinde la tranquilidad y seguridad que necesitan en su embarazo. Usualmente son
pacientes muchas veces referidas de establecimientos de salud con menor
complejidad, para ser atendidas de forma correcta asegurando el bienestar materno-
fetal, por ello podrian presentar mayor sensibilidad ante cualquier eventualidad
negativa, ante estas situaciones, el personal tanto de obstetricia como de medicina
deben desarrollar y potenciar sus habilidades para poder brindar una atencién

individualizada segun las particularidades de cada embarazo de cada paciente.
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Tabla 03. Profesional que realiz6 atenciones prenatales a las gestantes

atendidas en el Hospital General “Nuestra Senora del Rosario” - Cajabamba,

2019.
Profesional n° %
Obstetra 139 69,8
Médico 60 30,2
Total 199 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

En la presente tabla se evidencia que el 69,8% de gestantes que acudieron a la
atencion prenatal fueron atendidas por un/a obstetra, mientras que el 32,2% de estas

fue por un médico.

Segun ENDES, en el 2017 la atencidn prenatal por parte de obstetra bajé ligeramente,

de 81,4% a 80,8%; mientras que aumentd la atencién por médico de 31,4% a 38,3%.

(7)

Los datos encontrados en el presente estudio, se deben en parte por la presencia de
complicaciones obstétricas y/o enfermedades intercurrentes que ameritan
necesariamente la atencion por parte del médico especialista, o en todo caso el
médico general, para cumplir lo establecido por el Ministerio de Salud, en la Norma
Técnica de Salud para la atencion integral de la salud materna N° 105, que sefiala
gue la gestante debe cumplir como minimo con 6 atenciones prenatales, de las cuales
la primera o segunda atencién prenatal debe ser realizada por el especialista Gineco-
Obstetra, en su ausencia sera realizada por el médico cirujano, al igual que aquellas

gestantes con morbilidad, segun nivel de complejidad (1).

Las pacientes mayormente presentan una gran expectativa por la atenciéon prenatal
realizadas por el especialista, ya que esperan una mayor capacidad resolutiva por
parte de ellos frente a las particularidades y caracteristicas de la gestacion, asi mismo
una atencién minuciosa que despeje dudas o inseguridades de la gestante, sin
embargo, esta expectativa no se cumple en diversas ocasiones, por motivo de
aglomeracion de pacientes y con ello falta de tiempo para cumplir con las atenciones

prenatales.
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Tabla N° 04: Calidad de atencion prenatal en dimension fiabilidad, segun
gestantes atendidas en el Hospital General “Nuestra Seiora del Rosario”. -
Cajabamba, 2019.

SATISFACCION INSATISFACCION
Fiabilidad Satisfecho (+) Insatisfecho( - )
n % n %
P1: ¢El personal dio informes, orientd y
explic6 de manera clara_y adecuada 103 518 96 48,24
sobre los pasos o tramites para la
atencion prenatal?
P2: ¢/Se le atendi6 durante el horario 95 47.7 104 52.26
programado?
P3: ¢La at(?pcmn se realiz6 respetando la 90 45,2 109 54,77
programacion y el orden de llegada?
P4: ¢Su historia clinica se encontrd
disponible en el consultorio para su 111 55,8 88 44,22
atencion?
P5: ¢Las gltas se enconfgraron disponibles 116 58.3 83 41,71
y se obtuvieron con facilidad?
Total 515 51,8 | 480 | 4824

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada

En la presente tabla se observa que la satisfaccion de las gestantes en la dimension
fiabilidad, fue de 51,8%, evidenciandose porcentajes significativos de satisfaccion en
el item 05, en el que hubo mayor porcentaje de satisfaccién con 58,3 %, seguida del
item 04 con 55,8% de satisfaccion, de igual forma en el item 01 con 51,8%, sin
embargo en los items 02 y 03 la mayoria de gestantes manifestaron insatisfaccion con
52,26% y 54,77% respectivamente.

Estos datos coinciden con los de Sevillano (2018), quien en su estudio manifest6 que
el 54,8% de gestantes calific6 como buena, a la dimensién de confiabilidad
(Fiabilidad). (5)

Los resultados encontrados revelan la satisfaccion de la mayoria de gestantes con la
calidad de atencién prenatal, sin embargo, en un porcentaje muy importante las
gestantes refirieron que no se cumple con la atencién inmediata, lo que podria deberse
a factores, como hora de llegada de las gestantes a la cita programada, ndmero
elevado de pacientes en consulta externa, demora en la atencion por procedimientos
en triaje o admisién, aunque bien podria ser debido al profesional que brinda la

consulta.
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La fiabilidad cobra importancia ya que este viene a ser el aspecto de la garantia de la
calidad, que a su vez se ocupa de la calidad del funcionamiento del servicio,
considerada como la habilidad de poder prestar un servicio prometido, tal como se ha
propuesto. Se puede decir que la fiabilidad tiene que ver con la calidad a largo plazo
(45).

Los conceptos de calidad y servicio estan interrelacionados, de manera directa,
especialmente en la relacion entre las instituciones y los usuarios. Considerandose

gue la calidad brindada orienta al usuario al uso del servicio ofrecido. (46)
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Tabla N°05: Calidad de atencion prenatal en la dimension capacidad de
respuesta, segln gestantes atendidas en el Hospital General “Nuestra Sefora
del Rosario”. - Cajabamba, 2019.

SATISFACCION INSATISFACCION

Capacidad de Respuesta Satisfecho (+) Insatisfecho( -)

n ‘ % n ‘ %

P6: ¢La atencidon en triaje o admision
para atencion prenatal fue rapida?

P7. ¢Los analisis de laboratorio
solicitados por el/ la obstetra o medico se 124 62,3 75 37,69
realizaron de forma rapida y oportuna?
P8: ¢ La atencion para interconsultas fue

120 60,3 79 39,70

L 130 65,3 69 34,67
rapida y oportuna?
P9: ¢ Farmacia cont6é con lo indicado en
la receta de el/ la Obstetra 0 médico y su 128 64,3 71 35,68
atencion fue rapida?
Total 502 631 | 294 | 36,93

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada

En la presente tabla se evidencia que la mayoria de gestantes mostr6 satisfaccion en
la dimensién capacidad de respuesta con 63,1% en tanto que un porcentaje

significativo de 36,93% mostré insatisfaccion.

Al analizar cada una de las preguntas que conforman esta dimensién se obtuvo que,
el mayor porcentaje de satisfaccion de las gestantes, se mostré en el item 08 con
65,3%, seguido del item 09 con 64,3%; de igual forma con porcentajes significativos
de satisfaccion se encuentran los items 07 y 06 con porcentajes de 62,3% y 60,3%,
respectivamente. Estos datos coinciden con los encontrados por Sevillano (2018),
qguien informé que el 52,1% de gestantes calific6 como buena a la dimensién de

capacidad de respuesta. (5)

El Ministerio de salud define a la capacidad de respuesta como la disposicion de
servir a los usuarios y proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una demanda
con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable. (26); sin embargo, Aldave
(2017), menciona que la tugurizaciébn de los servicios, ademas de procesos
burocréaticos podrian afectar la velocidad con la que se responde a la demanda de

atencion prenatal (34).

La satisfaccion de la mayoria de gestantes en la presente dimension, demuestra la

buena organizacién por parte de la institucion con el apoyo permanente del personal
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de salud para una atencion oportuna y adecuada a la paciente, realizando actividades
como la interconsulta directa sin necesidad de cita, teniendo en cuenta la
disponibilidad de cupos para la atencién en el servicio correspondiente, evitando asi
la incomodidad en las gestantes para formar colas y solicitar cita con el fin de retornar
a su atencion en otro dia, ya que, en su mayoria las gestantes son ama de casa y

suelen manifestar poca disposicion de tiempo por las labores cotidianas del hogar.

42



Tabla N°06: Calidad de atencion prenatal en la dimension seguridad, segun
gestantes atendidas en el Hospital General “Nuestra Sefora del Rosario”. -
Cajabamba, 2019

SATISFACCION INSATISFACCION
Seguridad Satisfecho (+) Insatisfecho( - )
N % n %
P10: ¢Durante la atencién prenatal se 120 60.3 79 39.70

respeto la privacidad?

P11: ¢;Durante la atencion prenatal se le
examin6 de forma completa vy 121 60,8 78 39,20
minuciosamente?

P12: ¢(El personal tom6 el tiempo
necesario para atender sus dudas o

> 116 58,3 83 41,71
preguntas sobre su gestaciéon durante su
atencion prenatal?
P13: ¢ El personal que atendié su control 117 588 82 41,21

prenatal inspiré confianza?

Total 474 595 | 322 | 4045

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada

En la presente tabla puede observarse que en la dimension seguridad, el 59,5% de
gestantes se encuentra satisfecha, mientras que el 40,5% de ellas manifiesta
insatisfaccion. Datos coincidentes con los encontrados por sevillano, quien menciona
que el 69% de gestantes calific6 como buena a la dimension de seguridad (5), asi
mismo se asemejan parcialmente con los encontrados por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética, quien en su Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios
en Salud realizada en el 2016 encontr6 que el 82,26% de usuarios que se atienden a
nivel nacional estan satisfechos con el tiempo que dura la atenciéon en consultorios
externos. (8)

Al analizar por separado cada una de los items que conforman la dimension se
observa que el porcentaje mas alto de satisfaccién fue en el item 10 con 60,3%,
seguido de un porcentaje similar de satisfaccién en el item 11 con 60,8%, también
hubo satisfaccién de las gestantes en los items 13 y 12 con 58,8% y 58,3%,

respectivamente.

La satisfaccion mostrada en los resultados de la presente dimension refleja la
percepcion por parte de la gestante de la inexistencia de riesgos o dudas en la
prestacion del servicio de la atencion prenatal, lo que no podria ser posible si es que
no se le brindara el tiempo adecuado para cada atencion, que a su vez es la base

para poder realizar una anamnesis, examen clinico y consejerias en pro del bienestar
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materno y fetal de forma adecuada, lo que podria ser el motivo de la satisfaccion
manifestada por la mayoria de gestantes ante los procedimientos como el examen
fisico, y la privacidad durante la atencién, sin embargo, un significativo porcentaje
manifestd insatisfaccion por la falta de interés frente a las dudas e interrogantes de
estas, siendo este un punto importante ya que impide una relacion de empatia y

entendimiento entre paciente y personal de salud.

Por otro lado, el personal de salud en atencion prenatal de Bajo Riesgo Obstétrico
fueron obstetras mujeres, a diferencia del consultorio de Alto Riesgo Obstétrico que
en su totalidad fueron médicos varones hasta el final de la presente investigacion, lo
gue podria influir en el nivel de confianza que la gestante pueda sentir con el personal
debido al pudor prevalente en las mujeres de esta zona, por ello, si el personal de
salud no inspira confianza, las gestantes probablemente no podran expresar sus
inquietudes, incertidumbres o sucesos de importancia clinica con libertad, incluso
podrian negarse o limitar el examen clinico correspondiente y necesario, o0 lo que es

peor en algunos casos dejaran de acudir a sus citas.

Segun Carbajal (2017), la dimensién de seguridad es la comprensién por parte de las
gestantes sobre el servicio prestado, cortesia del personal de salud y su habilidad
para transmitir confianza al paciente (45), lo que vendria a ser importante para lograr

una mayor satisfaccion y con ello una mejor percepcién de calidad.

Para el Ministerio de Salud la dimensién seguridad evalla la confianza que genera la
actitud del personal que brinda la prestaciéon de salud demostrando conocimiento,

privacidad, cortesia, y habilidad para comunicarse (26).
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Tabla N° 07: Calidad de atencion prenatal en la dimension empatia, segun
gestantes atendidas en el Hospital General “Nuestra Sefora del Rosario”. -
Cajabamba, 2019.

SATISFACCION INSATISFACCION
Empatia Satisfecho (+) Insatisfecho( -)
n ‘ % n ‘ %

P14: ¢ El trato del personal de obstetricia

o0 medico fue amable, respetuoso y actué 120 60,3 79 39,70
con paciencia?

P15: ¢El personal mostré interés por

solucionar sus inquietudes o problemas 115 57,8 84 42,21
durante la gestacion?

P16: ¢Usted comprendi6 la explicacion

del médico u Obstetra sobre su estado 110 55,3 89 44,72
actual de embarazo?

P17: ¢Usted comprendi6 la explicacion

que el médico u obstetra brindé sobre el

tratamiento durante su gestacion (Ac. 104 52,3 95 47,74
Folico, Sulfato Ferroso, Carbonato de

Ca.) y cuidados necesarios.?

P18: ¢Usted comprendi6 la explicacion

sobre los procedimientos o analisis que 106 53,3 93 46,73
se le realizaran?

Total 555 55,8 440 44,22

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada

En la presente tabla se evidencia que el 55,8% de gestantes se sinti6 satisfecha,
mientras que el 44,22% mostrd insatisfaccion en la dimension empatia, siendo el
mayor porcentaje de satisfaccion en el item 14 con 60,3%, seguido del item 15 con
57,8%, en un porcentaje similar de satisfaccion de las gestantes se encuentra el item
16 con 55,3%. En los items 18 y 17 también mostraron satisfaccion las gestantes con

53,3% y 52,3%, respectivamente.

Datos que difieren de los encontrados por sevillano (2018), quien manifesté que la

minoria de gestantes calific6 como buena a la dimensién empatia con 43% (5).

La dimension empatia, evalia la comprension de las necesidades del usuario por
parte del personal de salud. Es fundamental para poder entender el mensaje del otro,
por lo tanto, para consolidar la relacion paciente- obstetra/ médico. La empatia
asegura, ademas, una mejor comprension del personal por el proceso de gestacion
de la paciente, mejorando asi la calidad de la atencién prenatal. Asi mismo, esta, es

de suma importancia para cumplir con el objetivo de la atencion en obstetricia que es
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brindar atencién humanizada a la gestante, lo que sugiere escucharla, no solamente
sus dolencias biologicas sino también aquellas que repercuten en su estado
psicolégico, sin presuponer nada y con el Unico deseo de ofrecer apoyo emocional,
comprendiendo en todo momento que la empatia debe ser global comprendiendo el

sufrimiento fisico, psicoldgico y social de la gestante.

Triana (2018) sefiala que la politica prioritaria en salud considera como uno de los
ejes méas importantes la humanizacion de la atencion. En este sentido, es clave
reconocer que la gestante es un ser humano sujeto de derechos que requiere del
interés genuino de la persona que la atiende para comprender sus necesidades o
emociones. (47)

Reynolds, referido por Triana (2018) sefal6 que la capacidad de comunicar el
entendimiento de la experiencia del paciente permite que la informacion pueda ser
validada por el mismo paciente; implica la utilizacién de una comunicacion adecuada
y efectiva. Es gracias a esa capacidad de percibir y entender al otro que las
dimensiones cognitiva y emocional de la empatia pueden unirse, conformando una

vision integradora de ambas dentro del concepto mismo. (47)

La empatia, ademas, permite enfocarse en cada gestante considerando que cada una
de ellas es Unica en cuanto a las particularidades de su embarazo, y al entorno que la
rodea.
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Tabla N° 08: Calidad de atencion prenatal en la dimension aspectos tangibles,
segun gestantes atendidas en el Hospital General “Nuestra Sefora del

Rosario”. - Cajabamba, 20109.

SATISFACCION INSATISFACCION
Aspectos Tangibles Satisfecho (+) Insatisfecho( - )
n | % n ‘ %
P19: ¢Los carteles, letreros y flechas le
parecen adecuados para orientar a las 110 55,3 89 44,72
pacientes?
P20: ¢La consulta externa de atencion
prenatal conté con personal para
informar y orientar a los pacientes y 131 65,8 68 34,17
acompafnantes?
P21: ¢(El consultorio conté con los
equipos disponibles 'y materiales 148 74,4 51 25,63
necesarios para su atencién?
P22: ¢ El consultorio y sala de espera se 138 69,3 61 30,65
encontraron limpios y fueron comodos?
Total 527 66,2 269 33,79

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada

En la presente tabla se evidencia la calidad de atencién prenatal percibida por las
gestantes en la dimension Aspectos Tangibles observandose que el 66,2% de las
gestantes estuvieron satisfechas, sin embargo, el 33,79% se encontraron
insatisfechas. Estos datos coinciden con los de Sevillano (2018), quien encontré que
la mayoria de gestantes (59,6%) calific6 como buena a la dimensiéon de aspectos
tangibles (5). Asi mismo también coinciden con los encontrados por Mogoll6n (2016)
qguien reportd que el 76,6% se encontrd “satisfecha”, con lo referente a aspectos

tangibles, el 21,7% “medianamente satisfecha” y el 1,6% “insatisfecha”. (17)

La satisfaccion mostrada por las gestantes en esta dimensién, fue mayor en el item
21 con 74,4%, seguido por porcentajes significativos en el item 22 con 69,3% y el item

20 con 65,8%, por el contrario, mostraron menor satisfaccion en el item 19 con 55,3%.

Los elementos tangibles son las evidencias fisicas y los elementos o artefactos que

conforman un servicio, sus instalaciones, equipos y la apariencia de su personal (45).

Contar con los equipos y materiales necesarios para brindar atencion a la gestante es
muy importante porque permite tener una mayor seguridad en el diagnéstico brindado
a la gestante, sera diferente contar con un Doppler que solamente tener un

estetosocopio, es obvio que el margen de error en la determinacion de la frecuencia
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cardiaca fetal serd menor cuando se utiliza el Doppler; de igual forma que una sala de
espera limpia y comoda hara que el tiempo de espera de la paciente sea mas
llevadera, es decir que la dimensién aspectos tangibles fortalece a las otras

dimensiones para que el servicio brindado a la gestante sea de calidad.

Donabedian, el primer y mayor exponente de la teoria de evaluacion de la calidad en
salud, citado por Borré y Vega (2014), mencionan que este otorg6 a los aspectos
tangibles un valor agregado determinante para medir calidad asistencial total. Sin
embargo, en sus postulados expresaba que las instituciones de salud, ademas de
mantener una buena estructura, un adecuado proceso y unos resultados impactantes,
no debian restar interés por buscar la satisfaccion del paciente, porque el fin Ultimo de
la calidad es tratar de conocer lo que percibe y exige el paciente para después actuar

en fin coman. (48)
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Grafico 01. Calidad de atencidn prenatal segun dimensiones SERVQUAL, en
gestantes atendidas en el Hospital General “Nuestra Sefiora del Rosario” -
Cajabamba, 2019

Calidad de atencién prenatal segin dimensiones SERVQUAL, en
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Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada

En el presente grafico se evidencia que el 58,8% de gestantes mostraron satisfaccion
de la calidad de atencion en el servicio de control prenatal, es decir que la percepcion
superd las expectativas que tenian frente a la calidad de atencién recibida; aunque un

porcentaje considerable de estas (41,2%) mostraron insatisfaccion.

Al evaluar de forma diferenciada cada una de las dimensiones se encontré que las
gestantes mostraron mayor satisfaccion en aspectos tangibles con 66,2%, seguido de
la satisfaccion en las dimensiones de capacidad de respuesta y seguridad con 63,1%
y 59,5% respectivamente. En la dimension empatia, la satisfaccion fue en el 55,8%

de gestantes y finalmente en la dimension fiabilidad la satisfaccion fue de 51,8%.

Los datos presentados coinciden con Mogollon (2016) quien evidencié que en su
muestra el 86% de gestantes manifesto satisfaccion con la atencion prenatal recibida
(17), de la misma forma Sevillano ( 2018), en su estudio el 54,8% de gestantes califico
como buena a la atencién prenatal (5), igualmente Larrea (2018) con 66,7% (21),
Flores (2018) con 85,3% (22) y finalmente Perez (2015) con 92,1% de las gestantes

quienes calificaron como buena a la atencion prenatal recibida. (23)

A su vez, los datos difieren de los encontrados por Huaccho (2017), quien dentro de

su investigacién menciona que el porcentaje de satisfaccién de usuarios externos que
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fueron atendidos en los consultorios de atencién prenatal manifestaron mayormente
insatisfaccién en un 52,43% y 47,6% de satisfaccion. (20).

Por su parte, la encuesta nacional de satisfaccién de usuarios en salud realizada en
2016 por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, indic6 que el porcentaje de
satisfaccibn en consulta externa a nivel nacional fue de 73,85%, siendo el
departamento de Cajamarca la que reporta la satisfaccion mas alta con 83,75%,

diferentes a los datos encontrados en la presente investigacion. (8)

Estos resultados evidencian que la diferencia porcentual entre satisfaccion e
insatisfaccion de las gestantes no es muy representativa, demostrando asi que existe
un déficit importante de calidad durante la atencién prenatal, constituyendo motivo de
preocupacion y alarma, ya que la insatisfaccion en las encuestadas puede alejar a las

gestantes de los servicios de salud sin llegar a cumplir con sus controles requeridos.

La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que se debe entender a la “calidad” como
el uso adecuado de los servicios y diagnosticos médicos, teniendo en consideracion
al paciente, puesto que éste siempre llega al servicio con un fondo que debe ser
escuchado y tomado en cuenta, a fin de lograr una atencion sobresaliente y por ende

alcanzar la satisfaccibn maxima del usuario. (49)

Segun Donabedian el concepto de calidad en el ambito de la asistencia sanitaria se
refiere a la capacidad que puede tener una organizacion para satisfacer la necesidad

de los consumidores de los servicios de salud. (50)
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se llego a las siguientes conclusiones

1. Las gestantes pertenecieron en su mayoria al grupo etario mayor de 35 afios, con
nivel educativo de secundaria, convivientes, con ocupaciéon ama de casa y
procedentes de zona urbana.

2. Las gestantes estuvieron en su mayoria en edad gestacional pre término, el
namero de atenciones prenatales en porcentajes similares y la mayoria no tenia
complicaciones obstétricas durante su embarazo.

3. En la dimension fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
aspectos tangibles la mayoria de las gestantes manifestaron satisfaccion,
equivalente a una buena calidad de atencion.

4. En términos generales las gestantes segun el promedio general de satisfaccion
en las dimensiones SERVQUAL se determindé una buena calidad de atencion

prenatal.
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SUGERENCIAS

Las sugerencias se realizaron tomando en cuenta los porcentajes mas altos de

insatisfaccion de las dimensiones SERVQUAL en el orden de fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad, empatia y por ultimo aspectos tangibles:

1.

Al jefe del area de calidad del Hospital General de Cajabamba, capacitar al
personal de seguridad y triaje sobre los pasos que debe seguir una gestante para
solicitar atencion prenatal o una atencién relacionada al paquete basico de
atencion prenatal.

Al personal técnico encargado de triaje solicitar un dia antes las historias clinicas
programadas para atencion prenatal.

A los obstetras y médicos encargados de la atencion prenatal, brindar el tiempo
de atencién programado segun cita, y respetar el tiempo establecido segun la
normativa MINSA N°105.

A los obstetras y médicos encargados de la atencion prenatal, brindar informacion
entendible y didactica sobre las indicaciones, cuidados durante la gestacion, y
estado actual del embarazo.

Al jefe del area de calidad del Hospital General de Cajabamba, ordenar
implementos de orientacion como carteles, flechas y letreros en lugares

estratégicos, para la visualizacién adecuada de las pacientes.
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ANEXO N° 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada sefiora, como egresada de la Universidad Nacional de Cajamarca, estoy
realizando una investigacion sobre calidad en atencion prenatal segun la gestante en
la presente institucion, con la finalidad de promover una atencién prenatal satisfactoria
para usted. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Se le agradece su

participacion.

DATOS DE FILIACION

1. Edad:
Menor de 15 afios ( ) 15-19 afios  ( ) 20 — 24 afios (
)
25-29 afios  ( ) 30-34 afios  ( ) 35-39 (
Mayor de 39 afios  ( )

2. Nivel de estudios:
Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria
Superior técnica  ( ) Superior universitaria (

3. Estado civil:

Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada

4. Ocupacion:

Ama de casa ( ) Estudiante  ( )
Trabajo Independiente ( ) Trabajadora Dependiente (
)
5. Edad Gestacional:
Pretérmino ( ) a término ( ) post
término ()

6. Numero de controles prenatales:
0-3( ) 46 ( ) Mas de 6 ( )
7. Lugar de residencia:
zonarural  ( ) zona urbana ( )
8. Sus Atenciones prenatales son realizadas por
Obstetra ( ) Medico ( )
9. Complicacion de embarazo

actual:
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ANEXO N° 02

ENCUESTA DE SERVQUAL MODIFICADA PARA CALIDAD DE ATENCION
PRENATAL

EXFELTATIVA

EN primer fIgar, CalgUE |35 eXpecizvas, qUE &8 [ENeren 3 [a P LA T ANGIA DU USE] & DI0rga & 13 atenclon gue
aspera reclblr e &l sendclo de a%encikin prenatal,

Utllce una escalz numérka del 1 al 7. Conslders 1 como [a menor calficaciin y 7 coma 13 mayor calficackin
# Perepclin == Expectativa = Satistaccion

» Perepcitn < Expectativa = Insatistacckin

01 | taue el personal de Injarmies, (e arieme y explique o2 manera clara ¥ a0scuada sobre ke
pasae o tramites para |a abancitn en cansulta extema.
02 | tUe & ke Ftienda guranie el horarkd pragramado.

03 | (UE [3 STEnclon 6 realie Ieepetands 1@ programacion § & orden o egada

04 | taue U Nistona clinica se encuentre dlsponibie en el consultanka para su Jencion

05 | tUe [35 CR3E & encusninen disponiees y S2 oolEngan con Taclidad

05 | tJue [3 3tenclon en inze o admislon para abencion pranalzl sea rapida.

07 | e 10& andlEE Je F0oranong EolCE00s por e 1@ COetTa O MEdIe] £2an (ealza00s
forma rapida y oportuna.,
T& | WUE 13 Slencion para Mierconzdiizs &2 (3pida v Cpartina.

o= | taue [3 Famacia cuente con o Indicado en (3 reca@ oe el/13 absielra o medico v 5U
atencitn sea rapida.

10 | t&Ue murame 3 alenclon prenaial se respete |3 pivackiad.

11 | tale murame 3 aienchon prenaial s fe examine o2 1orma complea ¥ minuckeamente

17 [ UE & pereonal 10mE & DEMpo NECEEaNG0 Para SIEnger 508 JU0as O Prequnias sabre &0
gestacion durante su atencitn prenatsl
T3 | GUE & pereonal U2 SIenterd e SiEncin prenatal IEpie Cconmanza

13 | (UE & iralD 0el personal 02 DOEMElioa 0 MEDLD 663 aMaDe, [espenlren § qUe SCilen
COn packenc.

15 | lale e FIH'EI:IHE| milegtne Intersg por golUCicnar s |I1I:|IJ|E1IJI.‘EE 0 proflemas guranie la
gestacion.

15 | wdlle LEted I:I}I"I'IFII'EI'IEI! ] E{p"?-ﬂlﬂﬂ-l'l pal medics U Chsletra gobre U estado achual de
embaraz

17 | taUe uEied comprenaa |3 explizacion que el medico u oDsletra bninde soore sobne &l
iratamientd durante su QeEtacion (AL, FANGD, Sulfato Fermien, Carbanato ge Ca) v
CUldados necesanis

12 | tJUe uslen comprenda |3 explcacion sabre (o5 procedimienios o analikEls que s realzaran

19 | (2UE T08 carfeles, [EMar0E y VEChas 08 CansJlia EXSma pard SIencin prensial sean
adacuados para onentar 3 13 paclentes.

10 | (JUE |3 Conedlia EXIEMa 08 SIEnCn prenaidl CUEME Gon persanal para omiar
arkentar a ka6 paclentes y acompafanies

11 | 1JUE & ConedMon CUEnte con 105 EqUIPaE diponIoies y MalerEes NEcEEants para 6U
atenciin.

17 | taue el Consulionn ¥ 53la M espera 6e encuenmen (Implos v 5Ean cOMO00E.
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FERLEPCION

En segunda lugar, califigue |as percepoiones que =2 refieren & camo usted HA RELIBIDO, 15 atencion an &l

senvicio de atencion prenatal

Utiice una escala numenica del 1 al 7. Considers 1 come s menor calificscion y 7 come |a mayor calficacion.
» Percepcion == Expectativa = Satisfaccion

* Percepcion < Expectativa = Insatisfaccion

M IHEIEIEER

U1 iEl personal dio infarmes, onento y explico de manera clara y agecuada sobre
los pasos o tramites para |a atencion prenatal?

=

=g le stendio durante &l horano programadao?

iLa atencion 52 realizo respetando |3 programacion y el orden de llegaday

i=u histona clinica =2 enconitra disponible en el consuliono para su atencion?

iLas citas se enconiraron disponibles y se obfuwieron con tacilidsay

5 W RS

pLa atzncion en inaje o admision para stencion prenatal fus rapdsy

23
=

iLos anaksis os laboratono solicitados por el |3 obstefra o medico se realizaron
de forma rapida y oportuna?

i | jLa atencion para interconsultas fue rapida y apartuna™

i | jFarmzcia conto con lo indicado en (3 receta de elila obstetra o medico y su
atencion fue rapida?

107 i Durantz la atencion prenatal 52 respeta ls privacsdad?

11| iDurantz la atencion prenatal 52 le exarmino de forma completa ¥
minuciosamente?

12| i El personal tormo el tiempo necesann para atendsr sus dudas o preguntas
sobre su gestacion durants su atencion prenatal?

13| i El personal gue atendio su control prenatal inspiro conhanza™

14| i Eltrato g2l personal g2 obstetnes o medco fus amable, respetuoso ¥ actuo
Con paciencia?

12| i El personal mostro interss por solucionar sus inguisiudes o problemas durante
I3 pestacion?

18| ;Usted comprendio |3 explicacion del medizo u Dbstetra sobrs su estado schual
de embarazo?

17| ¢ Usted comprendio la explicacion que el medico u obstetra bondo sobre el
tratamienio durante su gestacion (Ac. Folico, sulfsto Femroso, Carbonato 42 Ca)
v cuidsdes necesarios?

14| ;Usted comprendio | sxplicacion sobre los procadirmeentos o analiss que s e
rzalizaran?

18] ; Los carteles, letreros y flechas |e parecen adecuados pars onentar 3 las
pacientes?

20| ;La consulta ext=rna de atencion prenatal conio con personal para mformar y
onentar a hos pacienies ¥ acompanantes?

£1| iEl consultono conta con kos equipos disponibles y matenales nece=anos para
50 3tencion?

£ ;i El consultono v sala de espera == encontraron limpios ¥ fueron comodos?
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ANEXO N° 03
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR CUESTIONARIO DE
CALIDAD DE ATENCION PRENATAL EN LA GESTANTE EN EL HOSPITAL
GENERAL “NUESTRA SENORA DEL ROSARIO”

Declaro libre y voluntariamente qUE YO.........cooiiiiiiiiiiiiiiii e,
acepto participar en la presente investigacion cuyo objetivo es Determinar el nivel de
calidad de atencion prenatal en la gestante atendida en el Hospital General de
Cajabamba “ Nuestra Sefiora del Rosario”, se me ha indicado que el procedimiento

no significa riesgo alguno para mi integridad personal.

Se me ha informado que el cuestionario es confidencial y que soy libre de retirarme
del estudio en el momento que lo decida, estoy consciente de que puedo solicitar

mayor informacién cerca del presente estudio si asi lo deseo.

FIRMA'Y HUELLA DE PARTICIPANTE
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ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA "':7'
"Neeto do b Unmrersidad Persars™ :
Feadurs por Ley 12015 del 13 de febeese de 3560

‘mahucucomh(:ompcim'mw
Capmarca, 09 g2 abel dg 2012

QFICIO N 106-2019. EAPOBFCSUNC
Dr. Xfio Peace de Lean Cabelsn
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL “NUESTRA SENORA DEL ROSARIY u¢o0mm, commmantn
WO3P TN, GENERAL MURHTAS -y
CAJABANEA N
PRESENTE 17 A0, 18
R ) o
De mi 3pacial consideraciin: S M_gznm&:‘.‘—

Es grato drrme a wsked para expresade mi woctuoss sadudo, y 3l msmo tiempo, manitestars
qus 8 abmmOhMmAmmMMnhmmmmmwu
Proyvetn de Task ylado: “Calidad de Atencion Prenatal Segin fa Percepcion de la Gestante.
Hospital Geseral Nuestra Senora del Resario-Cajabambe, 19°, motve poe fo cusl recuro 3
S0 dgno despacho on & tm&wmmsmmmdhmﬂomhm
emnpmumemwmmmu 45905 y asi cuminar oon 1a referida
nwestigacion

Segwndeomm:cnnlaaimodnquebhmdaaelmh. axoeco B ozerundad para
RS Ee las mueslias de mi sapens considerscan y astima

Alpslame g,

N EAGTINL by s
2% GRALes by o {uaNcy
el TN O Ui i‘m
-
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ANEXO N° 05

CASD OF LA LUCHA CONTHA LA CORREPCION ¥ LA IMPLNIDAD® @

N’ 271 : c CJBA c

A : Obs. Dra. RUTH VIGO BARDALES
DIRECTOR DEL HOSPITAL “NSR" CAJABAMBA

DE : 0BS, NINO BETUEL VASQUEZ TELLO
COORDINADOR DE GESTION DE LA CALIDAD

ASUNTO : OTORGAR EL PERMISO CORRESPONDIENTE

FECHA : Cajabamba, 23 da Abel del 2018
Da mi especial consideracion

Es grato diigeme al Despache de sy Digno cargo. con la fnalidad de saludarko
muy cordiaimente. y & mismo hempo dare 8 conocer gue gl araa de capaciltacdn dal
Hospital Nuestra Sefiora ded Rosaro - Cajabamba, esia otorgando & permiso
correspondiente a la alumna de obstetricia Alexandra Rossmery Parodes Paredes
para que dicha estudiante aphque el instrumento ce recoleccion de datos de su proyecto
% tass Titulado, “Calidad de Atencion Prenatal segin la percepcion do Ia Gestante,
Hospital nuestra senora del rosadio - Cajabamba, 209"

En aspera 0@ |8 atencica gue brinde al presente, aprovecho la epodunicad pars
expresar a usted, (03 sentimentos de mi espeaal consaderacion y estima personal,

Aenlamante,

\|

4}&'4
A/uu-—“-”

"ﬁthb

ann Tau?
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ANEXO N° 06

“ Nente de o Vandooss ik Povmasa™
Fanbds por Loy L 9015 0 15 o Foinrwnn e | 852
v, Makaiigs 23 Lo TR L —

Resolucion de Conscjo de Facultad N* 098-2019-FCS-UNC

Universidad Nacional g Cajamarea ! ¢ l
i
|

Cajamarea, 03 de mayo del 2019,

Visto, el Oficio N° 162.2019-EAPOR/TFCS-UNC, can expediente N° §16-2019-FCS-UNC
de fecha 25 de abril del 2009 de la Directors (¢) de Ba Escucly Acsimico Prolesiooad de
Obstetricia; Dra. Ruth Elizabeth Vigo Bardales; y:

CONSIDERANDO:

Que, mediante documento de visto v con opinidn favomble de la Directora de la Unidad de
Investigacsin de & Facultad, se presenta el proyecto e tesis de l2 ex alumna de Ia Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, Alexandra Rassmery Paredes Paredes, a fin de que
s2a tratado en Consgo de Facultad, pura su aprobacion;

Que, de confeemidad con el articule 33° del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad
de Ciencias de la Salud, ] trubajo de investigacidn ser gjecutado par of responsable(s) del
mismo, bajo la supervision del asesor (es) dentro de los 1érminos y plazos establecidos en
¢l cranograma del proyecio aprobado, someténdose a las sanciones correspandientles en
CHH0 10 S cumpla;

Estando a lo expussto, de conformidad con ¢l articulo 67° de la Ley Universitaria N*
30220, asticulo 46° del Estatuto de la Universidad Nacional de Cajamarca ¥ en mérito a la
asprobacitn de Conseyo de Facultad en Sesién Ordinaria de fecha 26 de nbeil del 2019.

SE RESUELVE:

RTI PRIMERO: APROBAR, ¢l Proyvecto de tesis CALIDAD DE
ATE.\'CI%N PRENATAL SEGUN LA PERCEPCION DE LA GESTANTE.
HOSPITAL GENERAL NUESTRA SENORA DEL ROSARIO - CAJABAMBA,
2019 d¢ la ¢x alumna de la Escucla Académico Profesional de Obstetricia Alesandrea

Rossmery Parcdes Paredes; tenierndo comoe asesara a la docente Dra. Obst. Elena
Seoledad Ugar Barga.

: COMUNICAR, [a presente Resolucion s la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, asesomn ¢ interesada, para su conocimiento y demds
fines.
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ANEXO N° 07

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS PARA LA EXPECTATIVA

PRUEBA ALFA DE CRONBACH

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 100,0

Casos Excluidos? 0 ,0
Total 15 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
0,857 22
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ANEXO N° 08

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS PARA LA PERCEPCION

PRUEBA ALFA DE CRONBACH

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vélidos 15 100,0
Casos  Excluidos? 0 ,0
Total 15 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
0,884 22
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ANEXO N° 09
DE CONSULTORIO OBSTETRICO
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ANEXO N° 10
CONSULTORIO GINECOLOGICO
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