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RESUMEN

La tesis titulada “Atencion prehatal y satisfaccion de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Santa Ana’ tuvo como objetivo
determinar la relaciéon entre la atencién prenatal y la satisfaccién de las
gestantes. Se contrasté si la relacién era positiva entre atencion prenatal
y satisfaccion de las gestantes. La investigacion fue sustantiva, nivel
correlacional, método deductivo-descriptivo. Se observd la atencién
prenatal con una lista de cotejo, luego se aplicé un cuestionario de
satisfaccion-a 113 gestantes. La atencién prenatal fue regular (67%) y
buena (33%), hubieron deficiencias en: la presentacidn de la obstetra
(84%), limitada promocién de la participacion familiar (78%), falta de
pesaje (80%), lavado de manos (89%), indicacién de miccién previa
(86%), indicacion sobre el carné perinatal (86%) y falta de materiales
educativos en la explicacién (84%); 52% mostréd indiferencia y 39%
satisfacciéon ante la atencidn, el 80% inconformidad ante la presentacion
de la obstetra, 81% por falta de materiales educativos y 58% por tiempo
de espera. El 58% de las que recibieron una atenciéon regular fue
indiferente y ante la atencién buena el 59% estuvo satisfecho. Se
concluye que la atenciéon prenatal es de regular a buena, pero tiene
deficiencias en la presentacion de la obstetra, cuidados previos a la
evaluacién, bioseguridad y educacibn materna. Las gestantes
mayormente expresan indiferencia y satisfaccion ante la atencidn, pero
muestran insatisfaccién con la presentadién de la obstetra, educacion
materna y tiempo de espera. Existe relaciéon positiva entre la atencion

prenatal y la satisfaccion de las gestantes (r=0.369, p<0.01).

Palabras Claves: atencion prenatal, satisfaccién, gestante



ABSTRACT -- -

The thesis entitled _"-Pr_eﬁatal care and satisfaétibh-—df pregnant women at
the Health Cen;(e:r of Santa Ana" was to determine the relationship
between prenatal_éare and satisfaction of pregnant women. Was tested
whether the relationship was positive between prenatal care and
satisfaction pregnant. The research was substantive, correlational level,
deductive-descriptive method. Prenatal care with a checklist was
observed, then a satisfaction questionnaire was applied to 113 preghant
women. Prenatal care was fair (67%) and good (33%), there were
deficiencies in the presentation of the obstetrician (84%), limited promotion
of family involvement (78%), lack of weighing (80%), washing hands
(89%), prior indication (86%), indication of the perinatal card (86%) and
lack of educational materials in the explanation (84%) urination, 52% and
39% showed indifference satisfaction with care, 80% disagreement with
the presentation of the obstetrician, 81% for lack of educational materials
and 58% for waiting time. 58% of those who received regular attention
was indifferent to the good care and 59% were satisfied. It is concluded
that prenatal care is fair to good, but have deficiencies in the presentation
of the obstetrician, pre-assessment, biosafety education and méternal
care. Pregnant mostly expressed indifference and satisfaction with céré,
but show dissatisfaction with the presentation of the obstetrician, maternal
education and timeout. There is a positive relationship between prenatal

care and satisfaction of pregnant women (r=0.369, p<0.01).

Keywords: prenatal care, satisfaction, pregnant.



INTRODUCCION

Es la expresidén de la diferencia entre la expectativa que se tiene de un
servicio y lo efectivamente se recibe como servicio. La satisfaccion resulta
de trabajar un delicado equilibrio entre los logros que se pueden mostrar y

las expectativas de la gestante Chambe (2013).

En cuanto a la atenciéon prenatal se refiere a estar conforme o
disconforme con los servicios de evaluacién del embarazo, preparacion

para el parto y puerperio.

El Centro de salud de Santa Ana no cuenta con datos sobre el nivel
de satisfaccion de las gestantes ante la atencién prenatal; sin embargo
tras una encuesta realizado (Setiembre, 2013) a 20 gestantes después de
la atencién prenatal, se ha encontrado que el 35% considera que esta
satisfecha y 65% esta insatisfecha ante la atencion. Esto implica
insatisfaccion; el cual se debe a factores como: el trato del personal,
déficit de informacién sobre orientacidn y consejeria, infraestructura y no

cuenta con todos los equipos y materiales suficientes para realizar una
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atencién prenatal adecuada. Como consecuencia de estos hechos, se

genera una insatisfaccion en las gestantes.

Por ello se planted la siguiente interrogante ;Qué relacién existe
entre la atencién prenatal y la satisfaccién de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud de Santa Ana, planteandose como objetivo general
determinar la relacién entre la atencidon prenatal y la satisfaccion de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Santa Ana; y como
objetivos especificos; Evaluar la atencidon prenatal que se da en el centro
de salud de Santa Ana, Valorar el nivel de satisfaccién de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Santa Ana y Analizar la relacién entre
la atencion prenatal y la satisfaccion de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Santa Ana.

Se realiza esta investigacion debido a que en el Centro de Salud de
Santa Ana se ha observado quejas frecuentes sobre la atencién prenatal:
como la demora en la atencién, maltrato del personal, déficit de
informacién y comunicacién lo que implica que la atencién no es

adecuada.

Los resultados obtenidos indican que la satisfaccion de la gestante
depende de la atencién prenatal que recibe, si se brinda una buena
atencion prenatal la gestante estara satisfecha vy si se brinda una
atencién prenatal regular la gestante estara indiferente o insatisfecha

ante la atencidn.

Ante ello es necesario mejorar en aquello que genera insatisfaccion
tal es el caso de: la obstetra que no se identifica ante la gestante, no
hace uso de materiales educativos cuando brinda orientaciéon y consejeria

y el tiempo de espera para recibir la atencién.
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A partir de ello se plantea medidas como la implementacion en
cada consultorio de lavaderos y como solucién inmediata colocar baldes
con cafo, tina, jabén y papel toalla para lavarse las manos ya que es una
medida de bioseguridad, establecer como norma los cinco pasos de la
consejeria durante la atencidn en los consultofios de obstetricia,
implementar estrategias para reducir el tiempo de espera como: dar citas
para la atencién prenatal a las gestantes y colocar videos educativos de
salud relacionados a sefales de alarma durante el embarazo, nutricion,
lavado de manos, cuidado personal y que se brinde una atencion prenatal
con calidad y calidez, asi como también hacer uso de los materiales

educativos con los que cuenta durante la orientacién y consejeria.

Ademas reorientar el area de gestion y calidad para valorar la
satisfaccion de las gestantes como; el libro de reclamaciones y buzén de

sugerencia que se apertura mensualmente.

Para develar este hecho se aplic6 2 instrumentos para la
recoleccion de datos: una lista de cotejo de 36 items para valorar-
atencion prenatal a través de la observacion y el cuestionario “DEYLIT” de
21 items para valorar el nivel de satisfaccion ante la atencion, a una
muestra de 113 gestantes criterial a demanda, atendidas en el Centro de
Salud de Santa Ana.

La atencion prenatal fue definida como la vigilancia y evaluacién
integral de la gestante y el feto que realiza el profesional de salud para
lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro de la salud de
la madre y la satisfaccion ante la atencion prenatal fue definida como el
bienestar o nivel al que desea llegar la gestante luego de recibir la
atencion prenatal, a través del logro o cumplimiento de sus principales

necesidades.
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Se tuvo como limitacién la poca afluencia de gestantes durante la
prueba piloto realizado en Puesto de Salud de San Cristobal por lo que se

realiz6 mas tiempo.

La investigacion se basa en la Teoria de las Expectativas
propuesta por Kotler (2000, Cf. Brizuela, Cardenas y Espinola, 2009), en
la que el nivel de satisfaccibn de un paciente es el resultado de la
diferencia entre o que esperaba que ocurriera y lo que dice haber

obtenido.

El tipo de investigacion fue sustantiva, nivel correlacional con el
método deductivo-descriptivo y disefio descriptivo correlacional. En una
muestra de 113 gestantes, el muestreo fue no probabilistico criterial a

demanda.

Es asi que se organiza el presente informe en cuatro capitulos: En
el Capitulo | se aborda el planteamiento del problema, formulacion del
problema, objetivos y justificacion. En el Capitulo Il se aborda; los
antecedentes de estudio, marco teo6rico, hipétesis de investigacion e
identificacion de variables. En el Capitulo Il se aborda; el ambito de
estudio, tipo de investigaciéon, nivel de investigacion, método de
investigacién, disefio de investigacion, poblacion, muestra y muestreo,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procedimientos de
recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos. En el
Capitulo IV se aborda; la presentacion de resultados y discusioén, a partir
de la cual se obtuvieron las conclusiones y se plantearon las

recomendaciones.

Se pone a consideracién la presente tesis con el fin de que sea un

aporte al campo del conocimiento en la carrera profesional de Obstetricia.

Las investigadoras.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Es la expresién de la diferencia entre la expectativa que se tiene de
un servicio y lo efectivamente se recibe como servicio. La
satisfaccion resulta de trabajar un delicado equilibrio entre los logros
que se pueden mostrar y las expectativas de la gestante Chambe
(2013).

En cuanto a la atencion prenatal se refiere a estar conforme
o disconforme con los servicios de evaluacion del embarazo,

preparacién para el parto y puerperio.
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A nivel mundial la Organizacion Panamericana de Salud
[OPS] (2010), refiere que el nivel de satisfaccidén ante los servicios de

este sector es de 88%, en niveles de muy alta y alta satisfaccion.

Asi, en el Perq, realizaron una medicién de los niveles de
calidad en los Hospitales del Ministerio de Salud, basados en la
satisfaccién, encontrando que la calidad de atencién es buena
(26.6%), regular (54.1%) y mala (19.3%) (Ministerio de Salud
[MINSA], 2012).

En la regién Huancaveliéa no se tienen datos precisos sobre
el nivel de satisfaccién ante la atencion prenatal (Direccién Regional
de Salud de Huancavelica [DIRESA- HVCA], 2012).

El Centro de salud de Santa Ana no cuenta con datos sobre
el nivel de satisfaccion de las gestantes ante la atencién prenatal; sin
embargo tras una encuesta realizado (Setiembre, 2013) a 20
gestantes después de la atencién prenatal, se ha encontrado que el
35% considera que esta satisfecha con la atencién y el 65% esta
insatisfecha con la atencién. Esto implica insatisfaccién; el cual se
debe a factores como el trato deIApersonaI, asi mismo la mitad de
usuarias refieren que el personal de salud no se presenta y que
suelen llamarlas con términos que aparentemente reflejan buen trato

como: “gordita”, “hija”, “mamita”, “Sefora”. “dofia” y no las llaman por

su nombre o apellido.

Otro factor que manifestaron las gestantes es la falta de
informacién que constituye el 20%; no se les explica sobre los
procedimientos e indicaciones que se realizan durante la atencion.
La forma en que se realiza la orientacién y consejeria también

determina una insatisfaccion, el 20% de las gestantes encuestadas
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manifesté que no se brinda una orientacién adecuada sobre sefiales . -
de alarma, nutricidén, preparacién para el parto, lactancia materna
exclusiva y planificacién familiar.

Por ultimo la infraestructura también influye en la percepcién
de la atencidn, el 10% de las gestantes manifesté que el ambiente es
muy reducido, poco iluminado y no cuenta con todos los equipos y

materiales suficientes para realizar una atencién prenatal adecuada.

Para verificar esta situacién se observaron a 10 atenciones
prenatales en el Centro de Salud de Santa Ana (setiembre, 2013)
encontrandose que el personal de salud realmente trata a las
gestantes de la manera en que ellas manifestaron, ademas no se les
brinda una orientacién y consejeria adecuada porque no utilizan los
materiales educativos con los que cuenta relacionados a la actividad

que se realiza y sin enfoque intercultural.

Todos estos factores se sintetizan en la forma en que se

realiza la atencién prenatal.

Como consecuencia de esta insatisfaccidn las gestantes no
acuden a la atencion prenatal y prefieren quedarse en casa o hacer
otras actividades en un 15% y algunas de ellas acuden a un
establecimiento privado en un 5%, lo que medra la cobertura de
atencion prenatal, que ha disminuido entre el 2011 y 2012 (oficina de
estadistica e informatica del Centro de Salud de Santa Ana,
setiembre, 2013).

Como consecuencia de ello las complicaciones del
embarazo aumentan y es frecuente encontrar anemia en un 60%,
infeccién del tracto urinario en un 30%, enfermedad hipertensiva del

embarazo en un 5%, parto pre término en un 3%, mientras que en el
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neonato es frecuente encontrar bajo peso, Apgar bajo, distres
respiratorio, infecciones y traumatismos obstétricos, con un riesgo
muy alto de fallecer y sobre .todo. partos domiciliarios lo que

incrementa las muertes maternas, (DIRESA-HVCA).

Ante esta situacion el Centro de Salud de Santa Ana ha
implementado medidas para el mejoramiento de la calidad de
atencién; como es el caso de la apertura de la Oficina de Gestion y
Calidad. Pero, alin no se evallla a cabalidad la satisfaccion de las
gestantes. Solo cuenta con buzén de sugerencia en proceso de
irhplementacién que no tiene lapicero ni papel para la opinién del
paciente. También cuenta con un libro de reclamaciones en el que
hay 6 quejas consignadas desde hace dos meses, esto limita a que
solo algunas gestantes consignen su queja debido a que el libro
solicita datos personales como: nombre y apellidos, numero de DNI,
direccion, edad y en qué servicio se atendié y quien lo atendié. Al
terminar la atencion prenatal no se aplica una encuesta de

satisfaccién a la gestante.

Esto no funciona, las coberturas de atencién prenatal siguen
disminuyendo y es porque las acciones no se han enfocado a las
verdaderas causas de la insatisfaccién que tienen que ver con la
forma en que se da la atencidon prenatal. Lo que requiere de

investigacién.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante la situacion descrita el problema a investigar fue:
¢ Qué relacién existe entre la atencion prenatal y la satisfaccion de

las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Santa Ana?



1.3. OBJETIVOS - - . - : . S ER
1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre la atencién prenatal y la
satisfaccion de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

de Santa Ana.
1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

» Evaluar la atencién prenatal que se da en el centro de
salud de Santa Ana.

> Valorar el nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Santa Ana.

> Analizar la relacién entre la atencidon prenatal y la
satisfaccion de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Santa Ana.

1.4. JUSTIFICACION

Se realizé esta investigaciéon debido a que en el Centro de Salud de
Santa Ana se han observado quejas frecuentes sobre la atencion
prenatal: como la demora en la atencién, maltrato del personal,
déficit de informacién y comunicacién lo que implica que no es

buena.

Los resultados obtenidos indican que la satisfaccion de la
gestante depende de la atencion prenatal que recibe, si se brinda una

buena atencién prenatal la gestante estara satisfecha vy si se brinda
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una atenciéon prenatal regular la gestante estara indiferente o

insatisfecha ante la atencién.

Ante ello es necesario mejorar en aquello que genera
insatisfaccion tal es el caso de la obstetra no se identifica ante la
gestante, no hace uso de materiales educativos cuando brinda

orientacién y consejeria y el tiempo de espera para recibir la atencion.

A partir de ello se plantea medidas como la implementacién en
cada consultorio de lavaderos y como solucién inmediata colocar
baldes con cafios, tina, jabon y papel toalla para lavarse las manos ya
que es una medida de bioseguridad, establecer como norma los cinco
pasos de la consejeria durante la atencién en los consultorios de
obstetricia, implementar estrategias para reducir el tiempo de espéra
como: dar citas para la atencién prenatal a las gestantes y colocar
videos educativos de salud relacionados a sefiales de alarma durante
el embarazo, nutricién, lavado de manos, cuidado personal y que se
brinde una atencién prenatal con calidad y calidez, asi como también
hacer uso de los materiales educativos con los que cuenta durante la

orientacion y consejeria.

Ademas reorientar el area de gestion y calidad, para valorar la
satisfaccidon de las gestantes como; el libro de reclamaciones y buzén

de sugerencia y que se apertura mensualmente.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Los trabajos que guardan relaciéon con el presente estudio se refieren

a continuacion:
A nivel internacional:

Castaino. (2009).”Calidad de la atencion en el control prenatal:
opinién de las usuarias de una institucion prestadora de
servicios”. Tesis de grado para optar el titulo de enfermera.
Facultad de enfermeria. Pontificia Universidad Javeriana.
Bogota, Colombia. El objetivo fue describir la opinién que tienen las
gestantes con respecto a la calidad de atencién que reciben el

control prenatal en una institucibn prestadora de servicios,
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enfatizando en la estructura procedimientos y resultados de
asistencia, desde el enfoque de satisfacciéon de usuarias, con el fin
de caracterizar la atencién e identificar los principales nudos criticos
de la atencién prenatal. El método utilizado fue de tipo descriptiva de
tipo cualitativo. El instrumento empleado fue una entrevista semi-
estructurada. Al evaluar todas y cada una de las respuestas en forma
global, se encontré la apreciaciébn que tienen las entrevistadas es
altamente negativa, frente a un bajo porcentaje que se siente
satisfecha o medianamente satisfecha con los servicios ofrecidos por
el centro de salud. Dado lo anterior, se sugiere al personal prestador
de los servicios de salud, tomar conciencia de su corresponsabilidad
frente a los diversos problemas que se presentan en los centros de
salud.

Segun este estudio la satisfaccion de las gestantes estén
fuertemente asociados a la atencion que reciben por el personal de
salud y cabe mencionar un bajo porcentaje refiere estar satisfecha y
medianamente satisfecha con los servicios ofrecido por el centro de

salud

Colmenarez (2008) “Grado de satisfaccion de las adolescentes
primigestas sobre el A control p}enatal en centros foraneos,
atendidas en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Central Universitario-Lisandro Alvarado” Tesis para
optar el grado de Especialista en Obstetricia y Ginecologia.
Universidad Centro occidental Lisandro Alvarado, Barquisimeto.
El objetivo de esta investigacion es determinar el grado de
satisfaccibn de las adolescentes primigestas al recibir atencion
prenatal de los prestadores de salud. EI método utilizado fue de tipo
descriptivo y corte trasversal. '

La mayoria de las pacientes adolescentes primigestas entrevistadas

se encontraban entre 18 y 19 afios con el 46,3%, con ocupacion
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oficios del hogar en el 87,7% y en combinacidén en el 52,5%. Las
adolescentes primigestas manifestaron mayor grado de satisfaccion
sobre la accesibilidad, estructura y atencién del personal que labora
en los centros foraneos donde éstas acudieron a sus controles
prenatales sin embargo, la satisfaccién en aspectos relacionados a la
orientacion educativa recibida se reportd en tan solo 18,9% de la
misma y en relacién a la edad, se encontraron mayor satisfaccién las
gestantes entre 16 y 17 anos, siendo menor el nimero de ellas con

satisfaccion por la orientacion educativa recibida en las consultas.

A pesar de que este estudio la mayoria de las adolescentes
entrevistadas presentaron mayor satisfaccion en las dimensiones
evaluadas de estructuras, accesibilidad y atencién del personal que
labora en el centro foraneo donde acudieron a su ¢ontrol prenatal, se
hace notar que entre las interrogantes del instrumento utilizadas
para evaluar la satisfaccibn se encontr6 inconformidad
principalmente con el tiempo de espera a la consulta en el 81,5% y

ausencia de exploracion de la cavidad bucal en el 79,9%.

Segun este estudio la satisfaccion de las gestantes primigestas
estan fuertemente asociados a la atencion que reciben por el
prestador de salud y cabe mencionar que sienten una inconformidad
frente a la demora de tiempo, al examen bucal y confribuye al

planteamiento del problema del trabajo de investigacion.

A nivel Nacional;

Torres (2009) “calidad de la atencion obstétrica y la satisfaccion
de usuarias del control prenatal en un centro de salud del
Agustino”. Revista de Salud, sexualidad y Sociedad, Cajamarca,

Pera. El objetivo de esta investigacién fue determina la relacion
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entre la calidad de la atencion obstétrica y la satisfaccion del control -
prenatal en gestantes del Agustino. El método utilizado fue de tipo -

descriptivo transversali.

De la muestra obtenida se encuentran como resultados que los
indicadores de la calidad relacionados con la satisfacciébn de las
usuarias que acuden al control prenatal son la privacidad, la
oportunidad de atencién y la competencia técnica. También se
concluye que los indicadores de la calidad que no fueron
relacionados a la satisfaccion de las usuarias fueron la
disponibilidad, el trato recibido, la participacién, la informacién, la
ambientacién, el tiempo de espera y la capacidad de reclamo.
Cuando se valord el tiempo de espera se pudo encontrar que las
usuarias de control prenatal afirmaban que el tiempo de espera era
adecuado siempre en relacién a lo esperado solamente en el 4%,
siendo a veces adecuado en el 94% de los casos, el tiempo

promedio fue alrededor de una hora.

La satisfaccion de las gestantes estéa vinculada con el trato recibido,
la participacion, la informacién, la ambientacién, el tiempo de espera
y la capacidad de reclamo durante su atencién prenatal y contribuye

en el contraste de hipétesis del trabajo de investigacion.

Tovar (2004) “Grado de satisfaccion de los gestantes al recibir
la atencién prenatal en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao” tesis para optar el titulo profesional de
licenciado en obstetricia. El objetivo fue determinar el grado de
satisfaccion de los gestantes al recibir la atenciéon prenatal en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

La metodologia utilizada fue descriptivo tipo correlacional. Los

resultados mas relevantes a los que se llegaron fueron que la
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satisfaccion de las gestantes estaban en relacion a cuatro aspectos - -

importantes como son: Atencién recibida con la calificacion de 50% -
mala, 30% regular y 20% buena- Interpersonal con 40% mala 37%
regular y 23% buena. Técnico con 37% regular 36% mala y 27%
buena Infraestructura con 42% buena 39% regular y 27% mala.
Liegando a las siguientes conclusiones, la atencién recibida por la
gestante en el aspecto interpersonal constituyen factores de riesgo
para el desarrollo de insatisfaccion. Las gestantes que tienen
algunos de estos factores tienen el riesgo de quedar insatisfechas

luego de la atencién prenatal.

Segun este estudio la satisfaccion de las gestantes estan
fuertemente  asociadas a la atencion que reciba con una
calificacion, interpersonal y la infraestructura cabe mencionar que se

sienten inconformidad frente a la atencion prenatal

MARCO TEORICO.

Esta investigacién se basd en la Teoria de las Expectativas
propuesta por Kotler (2000, Cf. Brizuela, Cardenas y Espinola,
2009), en la que el nivel de satisfaccion de un paciente, es el
resultado de la diferencia_AeAntre lo que esperaba que ocurriera y lo

que dice haber obtenido. Sus postulados son:

> El nivel de satisfaccion es una funcion de la diferencia entre el

valor percibido y las expectativas.

» La satisfaccion, por tanto, es el grado de disonancia entre las

expectativas y la realidad percibida por el paciente

Por lo tanto las gestantes ingresan al Centro de Salud con una
perspectiva individual, [a cual sera dilucidada durante la atencién

prenatal.
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2.21 SATISFACCION ANTE LA ATENCION

a. Satisfaccién:
Chambe (2013), define la satisfaccion como la
conformidad expresada por el usuario en funcion de sus
expectativas sobre la atencién que recibe. También Kotler
(2000, Cf. Millones, 2010) menciona que la satisfaccion del
usuario es el nivel del estado de animo de un apersona
que resulta de comparar el rendimiento percibido de un

producto o servicio con sus expectativas.

b. Satisfaccién del usuario:
Es la expresién de la diferencias entre la expectativa que
se tiene de un servicio y lo que efectivamente se recibe
luego de la atencién brindado por el personal de salud. La
satisfaccion resulta de trabajar un delicado equilibrio entre
los logros que se pueden mostrar y las expectativas de la
gente (Chambe, 2013).

c. Factores de la Satisfaccion

Se consideran cuatro factores asociados al concepto de

satisfaccion, y que se consideran como los atributos que

debe reunir un servicio publico desde el marco conceptual

(Improven consultores, 2001):

» Necesidad del servicio prestado: los servicios
prestados en el servicio de salud, estan encaminados a
la satisfaccion de necesidades sociales. Desde esta
relacion satisfaccion-necesidad, existira satisfaccion
cuando el servicio de salud resuelva las necesidades

socio-sanitarias para las que ha sido definido.
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> Imagen .del servicio: ' la imagen del servicio existe

independientemente de la utilizacién del mismo. La
imagen del servicio debe ser centro de interés y
atencién tanto para la entidad concesionaria como para

el adjudicatario del servicio.

Calidad del servicio: Habra calidad cuando haya
satisfaccion, y esta existira cuando se cubra la
necesidad de la forma y manera en que el cliente o el
usuario consideran que es lo mejor posible en cada

momento.

Importancia del servicio publico: Entendido como un
amplio factor de calidad, que tiene en cuenta la
importancia concedida por los usuarios, asi como
elementos de representacibn social simbdlica

asociados al servicio.

Indicadores de la satisfaccion:
Tovar (2004) y Chambe (2013) denominan que el nivel de

la calidad asistencial es un indicador de excelencia en la

atencién obstétrica durante la atencion prenatal. Es la
resultante de la interaccién de tres factores concurrentes,
como son el correcto desempefio profesional, el estricto
cumplimiento del marco normativo institucional y la buena
relacion de la obstetra—usuaria, todos ellos de profundos

contenidos éticos como son:

> Buena relacion: Al interior de este elemento de

satisfaccion identificamos los siguientes componentes:
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La actitud abierta y sensible de la obstetra hacia las

necesidades de la gestante.

El trato digno y respetuoso, ausente de cualquier
indicio de violencia, que la obstetra brinda en todo

momento a la usuaria.

Confianza y empatia: La confianza y la empatia estan
ligadas a las posibilidades de intercambio de mensajes
y el aspecto afectivo que la obstetra establece con la
usuaria. La empatia es la capacidad de entender el
problema de la otra persona desde su perspectiva.

La expresion corporal o lenguaje no verbal de la
obstetra ayuda a crear mucho una relacion de
confianza con las usuarias y satisfaccién de las

mismas.

Las usuarias sienten mas confianza cuando tiene la

libertad de hacer preguntas sobre las explicaciones que

ha dado la obstetra o cuando se le responde con
facilidad y buen ftrato a sus requerimientos de

informacion.

Seguridad: Existen algunas condiciones que tiene que
ver con aquellos aspectos que faciliten que la usuaria
se sienta segura en relaciéon con la obstetra.

La diligencia es la actitud de la obstetra que tiene con
respecto a su trabajo en la disposicién de atender a las

usuarias.

La disponibilidad hace referencia a la satisfaccion
acontecida a partir del hecho de que la obstetra atienda
bien en cualquier momento y bajo cualquier

circunstancia.
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La obstetra que inspira seguridad hace que las -

usuarias se sientan satisfechas. -

La privacidad del ambiente en donde se realiza la
atenciéon prenatal, de manera tal que no viola su
intimidad. La no presencia de gente, a menos que se
tenga el consentimiento de la usuaria previa explicacion

de las razones de su presencia.

> Informacién: Las gestantes se sienten satisfechas al
recibir explicaciones o informacién detallada sobre el
estado de su salud; asi como la relacion diagnostica,
los examenes, el tratamiento, etc. que les ofrecen con

palabras que ellas puedan entender.

» Contexto fisico/atmosfera: Se refiere a lo agradable que
resulta para la gestante el ambiente en donde recibe la
atencion obstétrica, comprende aspectos visuales
como la limpieza, la decoracién del servicio, el uniforme
de la obstetra y otro de caracter psicolégico
directamente comprometidos con el respeto a Ila
persona y que son:

La privacidad del ambiente en donde se realiza la
atencion prenatal, de manera tal que no viola su
intimidad. La no presencia de gente, a menos que se
tenga el consentimiento de la usuaria previa explicacion

de las razones de su presencia.

e. Nivel de Satisfaccion.
Es el nivel o bienestar al que desea llegar la gestante

luego de recibir la atencién prenatal, atreves del logro o
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cumplimiento de sus principales, luego recibir un atencién

del profesional de salud (Millones, 2010)..

Rendimiento percibido - expectativas = Nivel de satisfaccion

> Satisfecho: la gestante siente que respondieron a sus

necesidades.

> Indiferente: la gestante no se siente satisfecho ni
insatisfecho con la atencién recibida, caracterizado por

no ser positivo ni negativo.

> Insatisfecho: Sentimiento de malestar o disgusto que se
tiene cuando no se colma un deseo o no se cubre una

necesidad.

2.2.2 ATENCION PRENATAL

A. Definicion:

La atencién prenatal es la vigilancia y evaluacion integral
de la gestante y el feto que realiza el profesional de salud -
para lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin
deterioro de la salud de la madre. Considerar que todo
embarazo es potencialmente de riesgo (Ministerio de
Salud [MINSA], 2007).

Parra y Angel (2009) Define la atencién prenatal como el
cuidado que proporciona el equipo de salud a la mujer

gestante, con el objeto de garantizar las mejores



condiciones de salud para ella y el feto durante:la.

gestacién y, posteriormente, una 6ptima atencion del parto.

. Objetivos )

MINSA (2004) y MINSA (2007), mencionan:

» Objetivo general.
Vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar las
complicaciones que puedan condicionar
morbimortalidad materno perinatal, para lograr el
nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro de la
salud de la madre, considerando el contexto fisico,
psicolégico y social, en el marco de los derechos

humanos y con enfoque de género e interculturalidad.

»> Objetivos especificos.

- Facilitar el acceso precoz y oportuno de la gestante a
los servicios de salud.

- Evaluar integralmente a la gestante y al feto, vigilando
la evolucién del proceso de la gestacion.

- Identificar la presencia de signos de alarma vy
condicionantes de riesgo biopsicosocial de la
gestante y del recién nacido.

- Deteccion temprana de enfermedades asociadas e
inducidas por el embarazo.

- Promover el apoyo familiar y social para el cuidado
pre, intra y pos natal.

- Prevenir la transmision vertical del VIH vy sifilis.

- Prevenir el tétanos neonatal y la morbilidad neonatal.

- Brindar educaciéon a la gestante, pareja, familia y

comunidad en salud materna perinatal.
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- Elaborar el plan de parto para el apoyo a la gestante
ante la presentacion de complicaciones y para el
parto institucional, con la participacion de la pareja, la
familia y comunidad.

- Preparar a la madre para brindar una lactancia
materna exclusiva.

- Fortalecer lazos afectivos en la triada madre-padre-
recien nacido.

- Brindar atencion especializada de las complicaciones.

Contribuir en la prevencion de la desnutricién infantil.

C. Caracteristicas
Alvarado (2006); MINSA (2007), y Schwarcz, Fescina &
Duverges (2006) consideran las principales caracteristicas

de la atencién prenatal como:

» Precoz: la atencidn prenatal debe iniciarse tan pronto
que se confirme el embarazo, idealmente a los 7 dias
de atraso de la menstruacion. Esto permite la ejecucion
oportuna de las acciones de promocion, proteccién y
recuperacion de la salud que constituyen la razén
fundamental del control.

» Periédico: garantizar la atencién de la gestante a lo
largo de su gestacién, completando al minimo de 6
atenciones prenatales.

» Completo: los contenidos del control deberan
garantizar el cumpl.imiento efectivo de las acciones de
educacion, promocién, proteccion, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud.

> Oportuna: debera brindarse cuando esta se requiera,

de acuerdo con las necesidades de la gestante.
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> De calidad: realizada por profesional calificado y con -
competencias en atencion integral a la gestante con
enfoque de género e interculturalidad en el marco de
los derechos, segun el nivel de capacidad resolutiva.

» Amplia cobertura: se debe garantizar la atencion a
todas las gestantes de acuerdo a sus necesidades de
salud en los diferentes niveles de atencidn, se podra
esperar un descenso en la morbimortalidad materna y

perinatal.

. Frecuencia de la atencidn prenatal:

Chambe (2013) y DIRESA (2012) mencionan: La
frecuencia del control prenatal esta determinada por los
factores de riesgos detectados en esa gestacion lo cual se
considera como minimo que reciba 6 atenciones
prenatales. La atencién prenatal se realizara hasta las 41
semanas inclusive pero con una importante educacion
materna (individual o grupal), especialmente en Ilo

referente a sintomas y sighos de alarma.

. Instrumento para la recoleccién de Informacién y Manejo
en la Atencién Materno Perinatal ,
MINSA (2004) y Alvarado (2006) mencionan que la

Historia Clinica Materna Perinatal (HCMP) es la base de
documento de facil llenado para cualquier proveedor de
salud que realice atencion obstétrica. Es importante
recordar que la calidad de la informacién y los datos que
se obtengan al procesar la HCMP se basan en la
coherencia y calidad de los datos que se registran, por lo
que al momento que se usa esta historia debe recordar

que:
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» No debe dejar ningln casillero en blanco, excepto en los
casos que no tenga dicha informacion. .

>En los casos que el dato sea negativo o sea cero
siempre debe marcarlo, ya que el personal que ingresa
los datos de la HCMP al computador, al observar el
casillero en blanco no llenara dicho dato al momento de

digitar la historia.

Actividades durante la Atencion Prenatal
MINSA (2004) y Estandares e Indicadores de calidad en la
atencion materna y perinatal en los establecimientos que
cumplen con funciones obstétricos y neonatales MINSA
(2007) mencionan lo siguiente:
» Asegurar un trato con calidad y calidez a la gestante.
Promover la participacion de la familia.
Cumplir con los cinco pasos de la orientacion y
consejeria; respetar las creencias culturales y evaluar
la posibilidad de considerarlas para mejorar la relacién
del profesional de salud con la gestante, promover la

participacién de la pareja y/o familia.

» Solicitar a la gestante que orine antes de iniciar la
consulta.
La presencia de globo vesical puede distorsionar los
hallazgos originando errores en el diagnéstico, ademas

de ocasionar molestias durante el examen.

» Utilizar la historia clinica materno perinatal (HCMP) y el
carné perinatal.
Toda gestante debe tener una historia clinica materno

perinatal (HCMP) y el carné perinatal, los cuales deben
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ser llenados en forma apropiada y.completa en toda
consulta, inclusive en las de emergencia.

El carné perinatal debe ser entregado a toda gestante,
indicandole que debe llevarlo cada vez que acuda a un

establecimiento para ser atendida.

Averiguar por molestias o inquietudes.

Referidos por la gestante u observados durante la
atencion.

Identificar antecedentes ginecoldgicos, patoldgicos.

La presencia de alguna complicacién requiere una

evaluacién apropiada para definir el manejo.

Medir la talla en la primera consulta.

Medir a la gestante sin calzado y utilizando el tallimetro.

Pesar en cada visita.

Usar una balanza calibrada semanalmente. La gestante
debera utilizar ropa liviana y sin calzado. Una ganancia
menor del pércentil 25, debe ser evaluada para
descartar desnutriciébn y restriccion de crecimiento

intrauterino.

En cada atencién, medir la presién arterial en posicion
sentada.

Si la presion sistélica es mayor o igual de 140 mm Hg o
la diastélica mayor o igual de 90 mm Hg, con relacion a
su presién inicial, repetir la medicion 2 a 6 horas
después; de persistir esos valores o haberse

incrementado, considerar manejo de preeclampsia.
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Calcular la edad gestacional.

Se recomienda el uso del gestograma. También se
puede calcular la fecha probable de parto con la
formula: “al primer dia de la fecha de la ultima regla se
le suma 7 dias y se resta 3 meses”. La fecha probable
de parto corresponde a 40 semanas desde el inicio de

la Ultima menstruacion normal.

Realizar un examen clinico completo.

El profesional de la salud debe explicar a la gestante el
examen o procedimiento que se le va a realizar y
solicitar su autorizacién. En la primera consulta y
cuando lo amerite realizar un examen clinico general,
detectar signos de violencia, examinar mamas y
abdomen ubicando a la gestante en posicién decubito

dorsal.

Medir la altura uterina.

Desde la sinfisis del pubis hasta el fondo uterino,
utilizando una cinta métrica inextensible. Analizar su
variacién sobre la base de la tabla patrones normales

de altura uterina.

Determinar presencia de movimientos fetales
Referidos por la gestante u observados durante el

examen, a partir de las 22 semanas.

Realizar maniobras de Leopold. Auscultar latidos
fetales.
Para identificar la posiciéon y la viabilidad fetal de debe

realizar las maniobras de Leopold.



La auscultacién de latidos fetales se puede realizar con
doppler desde las 10 semanas y con el estetoscopio

de Pinard desde las 22 semanas. - : :

Realizar el examen pélvico.

Inspeccionar los genitales externos. Colocar un
espéculo para explorar. pared vaginal, Caracteristicas
del cérvix (lesiones o dilataciéon), presencia de
secrecion o sangrado y pérdida de liquido amniético
Tomar una muestra para Papanicolaou, si corresponde.
La evaluacion clinica de la pelvis 6sea se debe realizar

después de las 36 semanas.

Evaluar la presencia de edema.

Es normal la presencia de edema debajo de las
rodillas. El edema por encima de las rodillas, sobre
todo en cara y manos puede ser un signo que

acompafa a la preeclampsia.

Identificar necesidad de examenes auxiliares y vacuna
antitetanica

Analizar si requiere algun examen de acuerdo a la
evaluacion. Si no esta capacitado, transferirla a un

establecimiento con capacidad para hacerlo

Evaluar requerimientos nutricionales.

De acuerdo a evaluacion descartar desnutricion y
orientar sobre medidas higiénico dietéticas.

Dar suplemento de acido félico y hierro a todas las
gestantes. De considerar inapropiada la ingesta de

calcio, recomendar dietas ricas en ese mineral.
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» Evaluar y estimular el apoyo familiar y social para el
cuidado prenatal y la atencién institucional del parto.
Estimular la participacién de la pareja, de un familiar o
de la persona que la gestante escoja para acompanarla

en las visitas prenatales y durante el parto.

» Dar instrucciones claras y precisas, y acordar la
préxima cita.
Dar indicaciones claras y escritas con letra legible,
incluyendo la fecha de la proxima cita y el
reconocimiento de los signos de alarma. Confirmar la
comprensidn de las instrucciones por la gestante o el
familiar. De ser necesario usar un intérprete y adecuar

las instrucciones al lenguaje y creencias de la gestante.

Todo embarazo es de riesgo. Se recomienda evitar
términos como que “todo esta normal o bien”, porque
crea ideas equivocadas respecto a que no es necesario

acudir a las siguientes visitas.

» Realizar actividades educativas. Promover el parto
Institucional.
Hacer énfasis y orientar a la gestante sobre los signos
de alarma: cefalea, dolor abdominal, pérdida de liquido,
sangrado, disminuciéon de movimientos fetales y
contracciones uterinas.
- Promover el parto institucional
- Promover la atencién prenatal, la psicoprofilaxis y

los cuidados del recién nacido.

- Promover la lactancia materna.
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- Promover la planificacién familiar.
- Orientar sobre aspectos de sexualidad e infecciones

de transmision sexual en el embarazo.

> Evaluar la comprensiéon de instrucciones y signos de
alarma
Verificar si las ha comprendido; en caso contrario, se
recomienda aclararlas hasta asegurar la comprension

de las mismas

> Verificar que la informacion figure en la Historia clinica
Materno Perinatal.

Se debe usar la Historia Clinica Materno Perinatal.

. Primera atencién prenatal.

Esta visita representa la primera evaluacion detallada de la
mujer embarazada que debe iniciarse tan pronto como se
identifique el embarazo. Es el momento para intercambiar
expectativas, responder preguntas vy establecer el
escenario en el cual tendra lugar el resto de la atencién
prenatal normal entre la paciente y quien la atiende (Scott,
Gibbs & Karlan, 2005 y Rigol, et al., 2004).

La primera atencién prenatal debera tener una duracién no
menor de 30 minutos y en las atenciones de seguimiento
debe durar no menos de 15 minutos y comprende
elaboracion de la historia clinica lo cual es el instrumento

mas importante de la atencion prenatal (MINSA, 2013).
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> Anamnesis: B -

Se consigna la filiacién y se pone especial énfasis en

los antecedentes que sugieren riesgo, los cuales estan

destacados antecedentes personales, ginecolégicos y
obstétricos (Reece & Hobbins, 2010).

Datos generales: se consigna los nombres vy
apellidos, grado de instruccién, estado civil,

ocupacion, religién, lugar de nacimiento.

Antecedentes personales: patolégicos, quirlirgicos,
nutricionales, traumaticos, enfermedades,
complicaciones y tratamientos recibidos durante la
gestacion actual (Parra y Angel, 2009 vy
Cunningham et al., 2010).

Antecedentes ginecoldgicos: menarquia, régimen
catemenial, fecha de la ultima menstruacién, edad
de inicio de las relaciones sexuales, nlmero de
companeros sexuales, métodos de planificacion
familiar utilizados, enfermedades de transmision
sexual, historia o ftratamiento de infertilidad vy
cirugias ginecolégicas (Parra y Angel, 2009;
Cunningham et al., 2010 y MINSA, 2007).

Antecedentes obstétricos: nimero de embarazos y
caracteristicas de los mismos, complicaciones
obstétricas y perinatales previas, via del parto,
periodos intergenésicos, fecha de la finalizacién del

ultimo embarazo, intervalos intergenésicos (Parra y
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Angel, 2009, Cunningham, et al., 2010 y Rigol,
2004).

Antecedentes familiares: hipertension -~ arterial
crénica, preeclampsia, eclampsia, cardiopatias, -
diabetes, enfermedades metabdlicas, autoinmunes,
infecciosos (tuberculosis, HIV, ITS) o congénitas,
gestaciones muitiples (Parra y Angel, 2009 y Bajo,
Melchor y Merce, 2007).

» Examen clinico general:

Evaluacion de peso: se realiza en todas las atencion
prenatales, teniendo en cuenta el peso previo a la
gestacion y la ganancia de éste en el embarazo.
Durante la gestacion se debe ganar peso, entre 8 a
12 kg, dependiendo del peso previo materno (Parra
y Angel, 2009 y Cunningham, et al., 2010).

Medicion de talla: se realiza en la primera consulta
Evaluacion de presion arterial: se debe realizarse en
condiciones de reposo, con la paciente sentada, su
brazo derecho colocado al nivel del corazén. En
estas condiciones, toda péciente con una cifra
sistélica mayor o igual a 140 mmHg o una cifra
diastélica mayor o igual a 90 mmHg debe ser
valorada a fin de descartarle un trastorno
hipertensivo (MINSA, 2013 y Cunningham, et al.,
2010).

Edad gestacional: ios elementos para el calculo de
edad gestacional son el tiempo de amenorrea a
partir del primer dia de la udltima menstruacién,

tamafo uterino, la primera percepcién materna de



los movimientos fetales y la-primera identificacion
de los latidos cardiofetales con el estetoscopio de
pinard (Pérez y Donoso, 2005 y Reece & Hobbins,
2010 y Cunningham, et al., 2010).

Examen de mamas: se valorara tamario, turgencia,
presencia de los tubérculos de Montgomery,
existencia de calostro, asi como tamario y forma de
los pezones. Si son planos se realizara charla
educativa y ejercicios para la futura lactancia
materna (Rigol et al., 2004).

Evaluacion de la altura uterina: La medicién de la
altura uterina se realiza desde las 12 semanas de
amenorrea, del borde superior de la sinfisis pubica
al fondo uterino con una cinta métrica obstétrica en
posicién de decubito dorsal, semiflexion y apertura
de miembros inferiores, juntando Ilos talones
(Colmenarez, 2008 y MINSA, 2013)

Evaluacion de situacién y presentacion fetal:
clinicamente podemos determinar la situacion y
presentacion del feto con las maniobras de Leopold
desde las 28 semanas de gestacién y en caso de la
sospecha de una situacion transversa u oblicua o
una presentacion en pelvis, la realizacion de una
ecografia obstétrica para su confirmaciéon (Parra y
Angel 2009 y Cunningham et al., 2010)

Percepcién materna de los movimientos fetales: se

establece entre las 18 y 22 semanas de amenorrea.
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Es un sintoma clinico "que _se utiliza para el ==
diagnostico de la edad gestacional y de la condicion - - ..
fetal. Este sintoma debe ser evaluado en cada
control prenatal desde que es percibido por la
madre (Scott, Gibbs y Karlan, 2005 y Cunningham,
et al., 2010).

¢ Auscultacién de los latidos cardiofetales: Se deben
buscar a partir de la semana 10-12 de gestaciéh
con aparato ultrasénico Doppler y a partir de la
semana 18-20 con el estetoscopio de Pinard. Es
deseable para la tranquilidad de la madre y la de su
familia que ella escuche los latidos cardiacos del
feto en cada control prenatal (Pérez y Donoso, 2005
y Colmenarez, 2008).

e Inspeccion de genitales: se deben descartar
enfermedades infecciosas, tumoraciones y situacion
de la uretra. Se realizara examen con especulo para
visualizar la vagina y cuello uterino para detectar
infecciones y caracteristicas del cuello uterino
(situacion, tamafo, permeabilidad o no del orificio

de cervical externo) (Rigol et al., 2004)

» Administracion de micronutrientes seguin DIRESA
(2012) y MINSA (2013) mencionan lo siguiente:

o Prescripcion de acido félico: prescripcion y entrega
de acido félico (500 mcg) a toda gestante en la
- primera consulta durante el primer trimestre (hasta

la semana 13).
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e Prescripcion de- acido félico y sulfato ferroso:
Prescripcion y entrega de acido félico (400 mcg) y
sulfato ferroso (60 mg) a toda gestante a partir de

las 14 semanas hasta el parto

» Inmunizacion
Vacuna antitetanica: En gestantes sin esquema
completo se debe realizar la prevencion del tétanos a
través de un plan de dos dosis durante el embarazo.
Teniendo que acreditar con el carne o constar en la
historia clinica que encuentra en el periodo de
proteccién (Pérez y Donoso, 2005 y DIRESA, 2012).

> Examenes de laboratorio para la atencion prenatal
Algunos autores (Bajo, Melchor y Mercé, 2007;
Colmenarez, 2008; MINSA, 2007 y DIRESA, 2012),

mencionan los examenes auxiliares como:

¢ Grupo sanguineo: idealmente se debe realizar en la
primera atencion prenatal para identificar el grupo
del sistema ABO y Rh de la madre, y coombs
indirecto (Bajo, Melchor y Mercé, 2007 vy
Colmenarez, 2008)

¢ Urocultivo: a todas las embarazadas debido a la alta
prevalencia de bacteriuria asintomatica en las
madres en control. Alternativamente se puede
realizar un examen de orina completa, el cual se
debe efectuar con orina de segundo chorro, con

fines de evitar positivos falsos por contaminaciéon de
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flujo vaginal. Si el examen es sugerente de infeccion

urinaria se debera solicitar - un urocultivo ..

(Colmenarez, 2008 y Parra y Angel, 2009)

Venereal Disease Research Laboratory [V.D.R.L]
una prueba no treponémica, utilizada en la
identificacion de las pacientes que han tenido
infeccion por Treponema pallidium. Se debe solicitar
al ingreso de la atencién prenatal (Bajo, Melchor y
Mercé, 2007 y Salinas, et al. 2005).

Prueba rapida de VIH, se solicita en la primera
atencién prenatal a todas las embarazadas, un
adecuado tratamiento disminuye la probabilidad de
transmisién vertical de la infeccion al feto
(Colmenarez, 2008 y Parra y Angel, 2009).

Hematocrito: se solicita en el primera atencion
prenatal a todas las embarazadas la cual debe
solicitarse dos examenes con un intervalo de tres
meses (DIRESA, 2012).

Papanicolaou: el embarazo constituye un excelente
momento para educar a la mujer en relacién a la
prevencion del cancer cérvico-uterino. Este
procedimiento debe realizarse en el primera
atencion prenatal como parte habitual de la
semiologia obstétrica (Pérez y Donoso, 2005 vy
Colmenarez, 2008).
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Algunos autores (Schwarcz, Fescina &' Duverges
2006; Colmenarez, - 2008 y -MINSA, - 2013)
mencionan que en la atencién prenatal es
fundamental instruir a la embarazada acerca de la
importancia de la atencién prenatal precoz y se
debe explicar de manera simple y adecuada al nivel

de instruccion materno.

Signos y sintomas de alarma: la embarazada debe
estar capacitada para reconocer y diferenciar las
molestias que son propias de la gestacién de
aquellas que constituyen una emergencia obstétrica
y, por lo tanto, concurrir oportunamente al
establecimiento de salud mas cercano.

Nutricibn materna: una adecuada nutricion durante
el embarazo favorece el crecimiento fetal, disminuye
los riesgos de restriccion de crecimiento intrauterino
y desarrollo neonatal y evita la aparicion de
enfermedades crénicas en la nifiez. En la madre, un
correcto aporte de este a lo largo de la gestacion
favorece la lactancia y permite un satisfactorio
estado nutricional durante los intervalos
intergenésicos.

lactancia materna y cuidados neonatales: se debe
brindar especialmente a las primigestas sobre los
beneficios y aspectos basicos de cuidado neonatal

como: higiene, control nifio sano, vacunas.

Orientaciéon sexual: en un embarazo fisiolégico la

actividad sexual no estd contraindicada, esta
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especialmente contraindicada en metrorragias, o en
riesgo potencial de. metrorragia, como la placenta
previa y en amenaza de parto prematuro o
presencia de factores de riesgo para parto

prematuro.

¢ Planificacién familiar: se deben introducir conceptos
generales de planificacién familiar, los cuales deben
ser profundizados y consolidados en la primera
atencion de la puérpera.

e Promover el parto institucional.

Procedimientos en las atenciones prenatales posteriores
Segun la MINSA (2013), MINSA (2007) y Rigol et al.
(2004) menciona lo siguiente:

o Interrogar por signos y sintomas de alarma asociados a
[a gestacion y evaluacioén integral.

e Indagar sobre el cumplimiento de las indicaciones,
examenes auxiliares e interpretacion.

o Controlar el aumento de peso materno, las funciones
vitales (especialmente - presién arterial), reflejos y
presencia de edemas.

o Control del crecimiento fetal intrauterino mediante la
vigilancia de la altura uterina.

e Realizar prueba de proteinuria con acido sulfosalicilico -
o tira reactiva en toda gestante.

o Evaluar edad gestacional, auscultacibn de latidos
fetales y detecciéon de movimientos fetales (desde las
20 semanas).

¢ Indicar suplemento de hierro con acido félico a partir de

las 14 semanas.
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e Determinar la situacién, posicién, presentacion fetal y
numero de fetos (desde de la 28 semanas).

¢ 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 gestacién, con un intervalo no menor a
tres meses de los primeros examenes de laboratorio.

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

Neonatales Esenciales.

2.2.3 ATENCION PRENATAL Y NIVEL DE SATISFACCION.

La evaluaciéon de la satisfaccion de las usuarias con los
servicios que reciben constituye toda una exigencia, en tanto
los rangos de satisfaccidon que estan siendo usados para
poder juzgar la calidad de atencién obstétrica durante la
atencion prenatal deben de mejorarse continuamente. Un
factor clave para lograr un alto nivel de satisfaccién en un
servicio es igualar o sobrepasar las expectativas que la
usuaria tiene del servicio.

La percepcién de un servicio depende tanto de la experiencia
directa, la vivencia, como de la que proviene del comentario
de personas del entorno y de los medios de comunicacién.
Para mayor detalle Chambe, 2013 y MINSA, 2000 describen
la atenciéon prenatal en base a los cinco pasos de la

consejeria para lograr la satisfaccion de la gestante:
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1. Establecer una relacién cordial con la usuaria -

El primer contacto es vital p'ara establecer una relacion -

cordial con la usuaria. Cuando la usuaria ingresa al

consultorio sallidala amablemente, llamala por su nombre

y dale el tuyo. Exprésale tu satisfaccion por su asistencia a

la consulta, Has que se sienta bien recibida y comoda.

Hay tres aspectos que demuestran interés por la usuaria:

» Comprensidn: comprender, es saber lo que ella siente y
requiere. Péngase en su lugar, tratala como persona
individual y no olvides tomar en cuenta su conocimiento
y cultura.

> Respeto: respetar, es valorarla como ser humano, sé
amable y cortés, por lo tanto asegura la privacidad del
ambiente durante la consulta.

Escuchela atentamente, acéptela tal cual es vy
proporciébnale elementos que fortalezcan su -
autoestima.

» Sinceridad: Informa de manera clara y completa a la

usuaria sobre su estado de salud.

2. ldentificar las necesidades de la usuaria - - -
El proveedor debe mostrarle interés. Aqui sefialamos dos

puntos que lo ayudaran a identificar sus necesidades:

» Conversar: la conversacion es el arte de escuchar, ella
tiene informacién que usted necesita para tener un
diagnéstico acertado. Escuche a la usuaria, pregunte
cdmo se siente, atienda sus necesidades, despeje sus

dudas y temores y motivela a que haga preguntas.
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Preguntar: Cuando le pregunte ;COmo se siente?
menciona cada parte del cuerpo, desde la cabeza hasta
los pies, esto te ayudara a recordar, ubicar y conocer
sus malestares, ademas de saber si no ha sufrido

alguna dolencia desde su ultima visita.

3. Responder a las necesidades de la usuaria

>

Hablele de manera ordenada: al hablarle utilice
palabras sencillas y conceptos claros. Utilice material
de apoyo educativo como rotafolios, maquetas, afiches,

folletos o dibujos y explique antes de entregarlos.

Sugiérale que comparta el material informativo con su
familia: Al hacerlo lograra que la familia también se
involucre en los problemas de salud que afronta la
gestante. Si receta, no olvide explicarle cémo debe
tomar las medicinas, los efectos secundarios que
pueden surgir, las sefales de peligro y las medidas que

debe tomar si esto ocurre.

Exprésele palabras gratificantes: motive a la gestante
con palabras y gestos gratificantes si ha tenido una
actitud positiva para mejorar su estado de salud.
Brindale mayor informacién.

Si el caso es lo contrario, es decir, si estd haciendo
algo riesgoso o perjudicial, con mucho tacto, sugiérale
que tal actitud puede afectar su salud y/o la de su
familia.

Contrarreste los falsos rumores: la gestante puede

guiarse por falsos rumores relacionadas con su salud,
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desmiéntalos y ofrézcale una explicacién seria y veraz

sobre el tema. . - .

4. Verificar el entendimiento de la usuaria
» Pida a la usuaria que repita: como proveedor debes de
confirmar si es que la gestante ha entendido lo que le
has explicado, para verificarlo pidele que repita la
informacion o procedimiento. Otra forma es solicitarle
que te demuestre cualquier habilidad o procedimiento

que le hayas ensefiado.

> Use palabras sencillas para que comprenda: utilice
ejemplos que vayan de acuerdo a su realidad socio
cultural.
Verifique la comprensiéon y si es que la gestante no
entendi6é o no recuerda con claridad lo explicado es el
momento de aclarar sus dudas.

» Escucha activamente para asegurarte que recuerda

las instrucciones que te da la usuaria.

5. Mantener la relacién cordial.
> El personal de salud debe ser cordial con la gestante,
asi fortalecera su confianza y asegurara que regrese al
establecimiento de salud.
» Decir cuando debe regresar para su préximo control,
acuerde con ella la fecha y hora para que no tenga
problemas. Dele la confianza suficiente para que vuelva

en caso de sentir malestar antes de la fecha indicada.
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2.3. HIPOTESIS DE INVESTIGACION = - - = - - -z 2-.av .
" La hipétesis de investigacion pianteada fue:

Hi: La atencién prenatal- se relaciona positivamente -con Ila

satisfaccién de las gestantes.
A partir de ella se plantearon las siguientes hip6tesis estadisticas:

Ho: La atencidon prenatal no se relaciona positivamente con la
satisfaccién de las gestantes atendidas en el centro de salud de

Santa Ana.

S

Hy-»r<0

Hi: La atencién prenatal se relaciona positivamente con la
satisfaccion de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Santa Ana.

H1 -r>0
2.4. DEFINICION DE VARIABLES DE ESTUDIO
V1: Atencion prenatal

- Definicion conceptual: Es la vigilancia y evaluacion integral de
la gestante y el feto que realiza el profesional de salud para
lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro de
la salud de la madre.

- Definicidn Operacional: Es el resultado de la observacion a
través de la lista de cotejo de las actividades que realiza la

obstetra durante la atencion prenatal
V2: Satisfaccion ante la atencion prenatal.

- Definicion conceptual: Es el bienestar o nivel al que desea

llegar la gestante luego de recibir la atencién prenatal, a
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través del logro o cumplimiento de sus principales
necesidades, luego de recibir una atencién del profesional de
salud.

Definicion Operacional: Es el puntaje obtenido al cuestionario

de satisfaccion.



CAPITULO il

MARCO METODOLOGICO

3.1 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el servicio de obstetricia del Centro de Salud
de Santa Ana el cual es un establecimiento de primer nivel de
atencidn, con categoria I-3 sin Internamiento que pertenece a la red
Huancavelica, y se encuentra ubicado en el Jr. Los Chancas s/n en
el barrio de Santa Ana del distrito, provincia y departamento de

Huancavelica.

Esta constituido por los pobladores que pertenecen al:
Cercado, Pueblo libre, Santa barbara entre otros, a los cuales brinda

servicios de salud, de acuerdo a su nivel de complejidad.
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El acceso para llegar al Centro de Salud de Santa Ana es un
poco dificultoso, se encuentra ubicado a la salida de Lircay, a 10
minutos del centro de la ciudad, haciendo uso de la dnica linea 4 que
pasa por ahi o taxi y tiene un costo de 1.00 soles, y muchas de la
gestantes van caminando por la cercania entre sus domicilios y el

establecimiento.

Este establecimiento de Salud brinda atencién integral,
cuenta el siguiente equipo de salud: 5 médicos, 2 odontdlogos, 5
obstetras, 8 enfermeras, 1 nutricionista, 3 psicélogos, 1 laboratorista
clinico, 20 técnicos en enfermeria, 1 digitador del SIS y 1 personal
de limpieza haciendo un total de 49 trabajadores. Y cuenta con 2
consultorios de obstetricia en la cuales se brinda: servicio de
planificacion familiar, atencién prenatal, servicio de adolescentes

entre otros.

El horario de atencién en consultorios externos en la
mafana es de 8:00 am - 2:00 pm, en las tardes de 2:00pm - 8:00pm

de lunes a domingo y emergencias las 24 horas del dia.

La consulta para el servicio es gratuito cubierto por el SIS y
aquellas personas que no tienen SIS el costo de atencién por

consulta externa para el consultorio de obstetricia es de 6 soles.

TIPO DE INVESTIGACION.

El trabajo de investigacién fue de tipo sustantiva porque utiliz6 bases
conceptuales ya existentes y se orientd a describir, explicar o
retroceder la realidad tal como se presenta en una situacion
(Sanchez y Reyes, 2009).
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NIVEL DE INVESTIGACION.
Segun Sanchez y Reyes (2009) el estudio fue de nivel correlacional,
en este tipo de estudios se tienen como propésito medir el grado de

relacion que exista entre dos o mas variables.

METODO DE INVESTIGACION: Seguin Sanchez y Reyes (2009) los

métodos que se emplearon en la tesis son.

3.4.1. Método general. Deductivo.

3.4.2. Método basico: Basico Descriptivo, porque se describe y se
interpreta la satisfaccion de la gestante después de la

atencion prenatal.

DISENO DE INVESTIGACION: Se utilizd el disefio transversal,
descriptivo y correlacional (Sanchez y Reyes, 2009) en la que se
orienta el grado de relacién existente enire la dos variables en una
misma muestra de sujetos. cuyo esquema es:

Ox

M

Oy

M = Gestantes atendidas

Ox = Represento la atenciéon prenatai en el C.S. de Santa Ana.

Oy = Represento satisfaccion de la gestante ante la atencién prenatal
en el C.S. Santa Ana.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

3.6.1. Poblacién: 237 gestante que fueron atendidas en el Centro
de Salud de Santa Ana durante el afio 2012. Tomado del
reporte anual del 2012 (Oficina de estadistica e informatica
del Centro de Salud de Santa Ana).
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3.6.2. Muestra: fue de 113 gestantes atendidas. Se aplicé la

siguiente formula.

_ 4pgxN _ 4(0,6)(0,4)x237 _
M= E*(N—1)+4pq 1= (0,02)2x236+4(0,6)0,4) 11 215.78149

nt __ 215.78149

n= T =
1+ 1+0.91047
N

n=112.94681 n =113

3.6.3. Muestreo: no probabilistico criterial a demanda (a todas las

gestantes que acudieron a la atencién prenatal).

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la variable atenciéon prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Santa Ana se empled como técnica: la observacién y

como instrumento: la lista de cotejo de 36 items.

La validez fue con una escala de contenido y por juicio de tres
expertos, fue un gineco- obstetra y dos obstetras, se calculd la
confiabilidad interobservadores que fue de 0.88 y se considera

elevada.

Para la variable satisfaccion ante la atencioén prenatal a las gestantes
atendidas en el Centro de Santa Ana se empleé como técnica: la
encuesta y como instrumento: el cuestionario “DEYLIT” de

satisfaccion de 21 items.

La validez fue con una escala de contenido y por juicio de tres
expertos, que fueron tres obstetras la confiabilidad se calcul6 por el
método de mitades partidas, coeficiente de correlacion de Pearson y
con correcciéon de spearman braun y la confiabilidad fue de 0,73, se

considera aceptable.
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Primero: Se disefiaron dos instrumentos:

Una lista de cotejo para valorar la atencioén prenatal a través de la
observacion de 36 items, el cual fue validado por tres expertos (1
gineco- obstetra y 2 obstetras). Se realizé gestiones necesarias para
realizar [a prueba piloto en el Puesto de Salud de San Cristobal, se
aplicé el instrumento al 20% de la muestra durante los dias 27 a 30
del mes de noviembre, en los horarios de atencion: en la mafiana de
8:00 hrs 2 13:00 hrs y en la tarde de 14:00 hrs a 18:00hrs.

El cuestionario “DEYLIT” para valorar la satisfaccién de la gestante
ante la atencién prenatal de 21 items, el cual fue validado por tres
expertos (3 Obstetras). Se realizd las gestiones necesarias para
realizar la prueba piloto en el mismo establecimiento de salud, se
aplicé al 20% de la muestra, después de la salida de consultorio
sobre la atencidén que recibid, durante los dias 27 a 30 de noviembre,
en horarios de atenciéon: en la mafana de 8:00 hrs a 13:00 hrs y en
la tarde de 14:00 hrs a 18:00hrs.

Segundo: Se realizd las gestiones necesarias en el Centro de
Salud de Santa Ana-Huancavelica para la aplicacion de los

instrumentos: lista de cotejo y cuestionario “DEYLIT”.

Tercero: Se aplico la lista de cotejo de atencién prenatal a través de
la observacion del proceso de atencion prenatal y el cuestionario
“DEYLIT” sobre satisfaccion ante la atencidn prenatal a las gestantes
gue se atendieron en el Centro de Salud de Santa Ana, en el mes de
diciembre del 2013, considerando que nuestra poblacién de estudio
es criterial a demanda. Se realizé en los horarios de atencion de la
consulta externa en las mananas de 8 hrs a 13hrs y en las tardes de

14hrs a 18hrs de lunes a domingo. La lista de cotejo se aplicd
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durante el proceso de la atencién prenatal que dura en promedio 40
minutos por paciente y el cuestionario “DEYLIT” sobre satisfaccion

se aplicd después de la consulta.

Cuarto: Se procedié a la codificacion para realizar la tabulacién de la

matriz de datos y obtener los resultados.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.
Para la realizacion de la presente investigacion se utilizo.

3.9.1. Estadistica Descriptiva: Se utilizd distribuciones de
frecuencias absolutas y porcentuales; simples y acumuladas;
en cuadros de una y dos entradas, complementados con
graficos de barras y dispersion segun el tipo variable

representada.

3.9.2. Estadistica Inferencial: para el contraste de hipétesis se
utilizé la prueba de significancia el coeficiente de Correlacion
de Pearson. |

3.9.3. Programas Estadisticos: Se utilizé Microsoft Office Excel

2010 y SPSS 20.0 para el procesamiento de datos.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Para obtener conclusiones se presentan los datos mediante técnicas de
estadistica descriptiva, con distribuciones de frecuencias absolutas vy
porcentuales; simples y acumuladas; en cuadros de una y dos entradas,
complementados con graficos de barras, estadigrafos de posiciéon y

dispersion segun el tipo variable representada. -

Para el contraste de hipétesis se emple6 la inferencia estadistica,

mediante la prueba de correlacion de Pearson.

La poblacién en estudio fue de 113 gestantes que recibieron atencién
prenatal en el consultorio de obstetricia del Centro de Salud de Santa Ana
durante el afio 2013. Se aplicé una lista de cotejo para valorar la atencion
prenatal a través de la observacion y el cuestionario para valorar la

satisfaccion ante la atencion prenatal.
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Se organizé los datos recolectados para la representacién de los mismos
haciendo uso del programa estadistico Microsoft Office-Excel 2010 y
SSPS 20.0.

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA.

En base a los objetivos de investigacion inicialmente se va a
valorar la atencién prenatal, valorar el nivel de satisfaccion
ante la atencién y analizar la relacién entre la atencién
prenatal y satisfacciéon ante la atencion en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Santa Ana, tal como se

detalla a continuacion.
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CUADRO 01

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE

GESTANTES SEGUN RESPUESTA A LA LISTA DE COTEJO SOBRE

ATENCION PRENATAL, 2013

: Si No NA total
ltem i 1% |6 1% |6 [% (i [%
Anamnesis -
ftem 1: La obstetra saluda con amabilidad a la gestante al ingresar al consuliorio. 76| 67%| 37]33%| 0| 0%| 113 | 100%
Item 2: La obstetra se identifica ante la gestante. 18| 16% | 95| 84%| O 0% [ 113 | 100%
item 3: La obstetra llama por su nombre a la gestante. 62| 55%| 51| 45% | O 0%|[ 113 | 100%
Iltem 4: La obstetra indaga sobre las molestias e inquietudes. 113 | 100% 0] 0%| 0| 0% 113 [ 100%
item 5: La obstetra pide a la gestante que orine antes de realizar el examen. 16| 14%| 97| 86%] 0| 0%/ 113] 100%
Iltem 6: La obstetra apertura la historia clinica de la gestante 113 | 100% 0f 0%| 0| 0% 113 | 100%
ltem 7: La obstetra le pregunta sobre los antecedentes familiares y personales. (1°
APN). 18| 16% 2| 2%| 93| 82%| 113 | 100%
Examen clinico general
Iltem 8: La obstetra explica a la gestante que procedimientos va a realizar. 57| 50%| 56| 50%| 0| 0%]| 113 | 100%
Iltem 9: La obstetra le mide la talla a la gestante. (1° APN). 1 1% | 21| 19% | 91] 81% | 113 | 100%
Item 10: La obstetra pesa a la gestante en cada atencién. 23| 20%| 90| 80%]| O| 0% [ 113 | 100%
Item 11: La obstetra toma la presién arterial a la gestante. 42| 37%| 71)|63%| O] 0% 113] 100%
jtem 12: La obstetra calcula la edad gestacional. 113 { 100% 0] 0%] O] 0%]| 113] 100%
ltem 13: La obstetra se lava las manos antes y después de realizar el procedimiento. 12] 11% 4} 101 89% | O] 0%/ 113 | 100%
ltem 14: La obstetra realiza examen de mamas. 82| 73%] 31| 27%) 0] 0%/ 113] 100%
item 15: La obstetra mide la altura uterina (> de 12 ss de EG.). 101 89%% 2] 2%] 10} 9% | 113 ] 100%
ltem 16: La obstetra pregunta y verifica sobre los movimientos fetales (= de 18 ss de
EG.). 63| 56%| 36| 32%| 14| 12% [ 113 [ 100%
Iltem 17: La obstetra realiza maniobras de leopold. (= de 28 ss de EG.). 78| 69% 31 3% 32| 28%| 113 | 100%
Item 18: La obstetra evalla los latidos cardiacos fetales. (2 de 12 ss de EG.). 100 | 88% 1] 1% 12 11% [ 113 | 100%
ltem 19: La obstetra evalla los genitales externos de la gestanie. 29| 26%| 84| 74%| 0| 0% 113| 100%
ltem 20: La obstetra realiza el examen de PAP (1° APN). 7 6% | 12| 11% | 94 83% | 113 | 100%
ftem 21: La obstetra_evaltia la presencia de edemas. 103| 91%| 10| 9% | 0| 0% | 113 ]| 100%
Examenes de laboratorio
Item 22: La obstetra identifica las necesidades de solicitar exdmenes. 88| 78%| 25|22%| 0| 0% 113 | 100%
Inmunizacién 0%
ltem 23: La obstetra verifica la necesidad de solicitar I/C a inmunizacién. 78| 69%/| 35| 31%| O] 0% [ 113 | 100%
Administracion de micronutrientes 0%
item 24: La obstetra prescribe sulfato ferroso y acido félico a las gestantes (= a 16 ss
de EG). 90| 80%] 12| 11%] 11 10% [ 113 [ 100%
Educacion materna
ftem 25: La obstetra promueve la participacion de su esposo o familiar durante la
atencién. 25| 22% | 881 78%| O| 0%|( 113{ 100%
ltem 26: La obstetra indica la fecha de la préxima cita 110] 97% 31 3%([ 0] 0%/[ 113 | 100%
[tem 27: La obstetra indica a la gestante que tiene que traer el carné perinatal en cada
atencién. 16| 14%| 97| 86%( O] 0% 113 | 100%
item 28: La obstetra realiza el plan de parto. (1° APN). 18] 16% 0| 0% 95| 84% | 113 ] 100%
item 29: La obstetra brinda orientacion y consejeria .sobre (nutricion, planificacion
familiar, signos y sintomas de alarma, etc). 98| 87%| 15| 13%| 0| 0% | 113 [ 100%
ftem 30: La obstetra utiliza materiales educativos cuando brinda orientacion y
consejeria a la gestante y facilita tripticos, afiches, etc. 18 16% | 95| 84%( 0| 0% | 113 | 100%
item 31: La obstetra realiza la prueba rapida de VIH/ SIFILIS previa orientacion y
consejeria. 4 4% | 14 12% | 95| 84% | 113 | 100%
ftem 32: La obstetra realiza el tamizaje en violencia basado en género (1° APN). 171 15% 1] 1% | 95( 84% | 113 [ 100%
ftem 33: La obstetra verifica el entendimiento haciendo repetir lo que explico. 39| 35%| 74 75%| 0] 0%/| 113| 100%
item 34: La obstetra alienta a la gestante a que haga preguntas. 581 51%| 55(49%| 0| 0% | 113 | 100%
ftem 35: La obstetra aclara las dudas de la gestante. 60| 53%| 53[47%| 0| 0% | 113 ] 100%
item adicional
item 36: La obstetra registra los datos correspondientes en la historia clinica. 113 | 100% 0| 0%| 0] 0%]| 113] 100%

Elaboracion propia
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Con respecto a la lista de cotejo sobre atencién prenatal que

se aplico a través de la observacion.

En la dimensién de anamnesis: la obstetra no se identifica
ante la gestante (84%) y no le pide a la gestante que orine
antes de realizar el examen (86%). Pero si indaga sobre las
molestias e inquietudes y apertura la historia clinica en un

100% en ambas.

En la dimensién de examen clinico general: la obstetra no le
pesa a la gestante (80%), no se lava las manos (89%) que
constituye una medida de bioseguridad y no evalia los

genitales externos (74%).

En la dimensién de educacién materna: la obstetra no
promueve la participacion del esposo o la familia durante la
atencién (78%), no le recuerda que tiene que traer el carné
perinatal en cada atencion (86%), no usa materiales
educativos durante la orientacién y consejeria que brinda
(84%).

Con base en estas respuestas se asigné el puntaje 1 = si,
cuando realiza la actividad y el puntaje 0 = no, cuando no
realiza la actividad y NA (No aplica) cuando no corresponde a
la edad gestacional y/o al nimero de atencién prenatal. A

partir de ello obtuvo los siguientes puntajes.
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. CUADRO 02

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE
GESTANTES SEGUN PUNTAJE OBTENIDO DE LA LISTA DE COTEJO
SOBRE ATENCION PRENATAL, 2013

Puntaje fi hio/o Hi%
[11-14] 5 4% 4%
[15-18] 34 30% 34%
[19-22] 34 30% 64%
[23-26] 27 24% 88%
[27-30] 10 9% 97%
[31-36] 3 3% 100%
Total 113 100%

X = 21.636; Me = 21.6; Mo = 22.8; s® = 4.4352; s = 19.671, R = 0.205; CAs = 0.3236; K = —0.368

Elaboracién propia
En el cuadro 02 se observa que los puntajes oscilan entre 11
y 36, siendo mas frecuente obtener un puntaje entre 15 a 22
(30%), asimismo el 65% obtienen un puntaje inferior a 23;
esto indica una alta frecuencia de que no se realizan muchas
actividades en la atencién prenatal. Solo un 3% obtiene
puntajes de 31 a mas que implica que se cumple con la
mayoria de actividades durante la atencién prenatal que se

brinda.

El promedio de puntajes es 21.636 (media aritmética), el
puntaje mas frecuente es 22.8 (moda) y la mitad obtiene un

puntaje inferior a 21.6 (mediana). Los datos se dispersan con
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respecto a la media aritmética en 19.67 unidades, siendo una

dispersién alta.

Todo ello implica que la distribucién de puntajes obtenidos en
la lista de cotejo es de forma asimétrica positiva (CAs=0.3236)
y algo leptocurtica (K=-0.368). Con estas premisas se
construye el histograma, para visualizar la forma de la

distribucion.

40

Grafico 01: Distribucién de gestantes segtin
puntaje obtenido de la lista de cotejo de atencion
prenatal, Centro de Salud de Santa Ana, 2013
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nte: Cuadro 02
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Como se observa en el grafico 01, la forma de la distribucion .
es asimétrica positiva, es decir que la mayoria ha obtenido

puntajes regulares, se aproxima a la normalidad.

A partir de los puntajes obtenidos se categoriza la atencion
prenatal. Asi, si el puntaje obtenido es menor o igual a 12, la
atencién prenatal es mala. Si el puntaje obtenido esta entre 13
a 24, la atencion prenatal es regular. Y si el puntaje obtenido
es de 24 a mas la atencién prenatal es buena. Esta
categorizacion de la atencién prenatal se sintetiza en el

siguiente cuadro.
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CUADRO 03

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE
GESTANTES SEGUN ATENCION PRENATAL, 2013

Atencién prenatal f; hi%
Mala 0 0%
Regular 76 67%
Buena 37 33%
Total 113 | 100%

Elaboracién propia.

Grafico 02: Distribucion de gestantes segun de
atencion prenatal en el Centro de Salud de Santa
Ana, 2013
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Fuente: Cuadro 03

En el cuadro 03 y grafico 02 se observa que del total de
atenciones prenatales (113), no hay atencién prenatal mala, el
67% la atencién prenatal fue regular y un 33% la atencion

prenatal fue buena.
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CUADRO 04

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE
GESTANTES POR NIVEL DE ATENCION PRENATAL, SEGUN
TRIMESTRES, 2013

) Mala Regular Buena Total
Trimestres
i % fi ([ h%| i [h%| §f | %
l 0 | 0% { 10 [83%| 2 |17%]| 12 |100%
Il 0 | 0% | 11 |44%| 14 |56%| 25 [100%
1l 0 | 0% | 55 |72%!| 21 |28%)| 76 |100%
Total 0 0% | 76 |67% | 37 |33%|113|100%

Elaboracién propia

Grafico 03: Distribucion de gestantes por atencion
prenatal , segun trimestres, Centro de Salud de
Santa Ana, 2013.
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Fuente: cuadro 04

En el cuadro 04 y grafico 03 se observa la atencion prenatal
de acuerdo a los trimestres de gestacion, en el primer y tercer
trimestre de gestacion la atencién prenatal es regular (83% vy
72% respectivamente), esto se debe a que en el primer

trimestre y tercer trimestre se realizan una atencion integral.
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CUADRO 05

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE
GESTANTES POR NIVEL DE ATENCION PRENATAL, SEGUN
GRAVIDEZ, 2013

Mala | Regular Buena Total
fi |hi% | fi |h% | fi [ h% | fi | h%
Primigesta| O | 0% | 40 |67%| 20 | 33% | 60 |100%

Multigesta| O | 0% | 36 |68%]| 17 |32% | 53 |100%
Total 0 | 0% | 76 |67%| 37 |33% | 113 [100%

Elaboracion propia

Gravidez

Grafico 04: Distribucion de gestantes por
atencion prenatal, segun gravidez, Centro de Salud
de Santa Ana, 2013
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Fuente: cuadro 05

En el cuadro 05 y grafico 04 se observa que la atencién

prenatal de acuerdo a la gravidez, en las primigestas y

multigestas no hay diferencia significativa. En ambos grupos

se observa porcentajes similares lo que implica que la

atenciéon que brinda la obstetra es por igual a todas las

gestantes sin importar la gravidez.
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CUADRO 06

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE
GESTANTES POR NIVEL DE ATENCION PRENATAL, SEGUN EL

NUMERO DE ATENCION, 2013

N° de Mala regular Buena Total

APN | ¢ ' h% | f | h% | £ | h% | f | h%
1 0 0% | 12 | 16% 6 16% 18 16%
2 0 0% | 10 | 13% | 14 | 38% | 24 | 21%
3 0 0% | 12 | 16% 3 8% 15 13%
4 0 0% 7 9% 2 5% 9 8%
5 0 0% 9 | 12% 4 1% 13 12%
6 0 0% | 10 | 13% 4 1% 14 | 12%
7 0 0% 8 | 11% 0 0% 8 7%
8 0 0% 3 4% 2 5% 5 4%
9 0 0% 3 4% 0 0% 3 3%
10 0 0% 0 0% 2 5% 2 2%
11 0 0% 1 1% 0 0% 1 1%
12 0 0% 1 1% 0 0% 1 1%

Total 0 0% | 76 |100%| 37 {100%| 113 [100%

Elaboracién propia
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Grafico 05: Distribucion de gestantes por atencion
prenatal, segin el numero de atencion, Centro de
Salud de Santa Ana, 2013
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Fuente: Cuadro 06

En el cuadro 06 y grafico 05, las lineas muestran que la

atencién prenatal es regular en las tres primeras atenciones

prenatales.
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CUADRO 07

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE
GESTANTES SEGUN RESPUESTA AL CUESTIONARIO SOBRE NIVEL
DE SATISFACCION, 2013

. Malo Regular Buena Total
ftom L% [hl% (hl% | % [%
Buena Relacién
[tem 1: ¢ Qué le pareci6 el saludo de la Obstetra cuando ingreso6 al
consuitorio? 2 | 2% | 41|36% |70 | 62% | 113 | 100%
;tstrg ﬁst(égge le pareci6 la forma en que la Obstetra se presenté 00|80% | 8| 7% | 15| 13% | 113 | 100%
ftem 3: ¢ Qué le parecio los apelativos (sefiora, mamita, dofia, hija)
que utiliza la obstetra cuando le habla? 14 | 12% | 57 | 50% | 42 ] 37% | 113 | 100%
Confianza y Empatia
item 4: ; Qué le parecié la forma en que la obstetra, la escucha
cuando Usted habla? 7 | 6% | 54 | 48% | 52 | 46% | 113 | 100%
:grr:oS; é,gi:ﬁtls?paremo la forma en que la obstetra e pregunté 3% | 41| 36% | 69 | 61% | 113 | 100%
item 6: ¢ Qué le parecio el frato de la obstetra durante laatencién? | 2 | 2% | 52 | 46% | 59 | 52% | 113 [ 100%
ltem 7: ;Qué le parecio6 la obstetra le inspiré confianza? 6 | 5% | 71|63% |36 |32% | 113 | 100%
Informacion
ltem 8: ;Qué le parecio la forma en que le explicod como
acomodarse para el examen? 8 | 7% | 59| 52% | 46 | 41% | 113 | 100%
i : N ¥ . 7 T .
;::; 2\’;'(3;3;3 parecio la forma que la obstetra le pididé permiso 19 | 17% | 45 | 40% | 49 | 43% | 113 | 100%
Seguridad
it 10: . 7 I " . ] "
oggetra?bQue e parecio los procedimientos realizados por la ol 0% | 50| 44% | 63 | 56% | 113 | 100%
ftem 11: ¢ Qué le pareci6 los conocimientos y habilidades de la
obstetra cuando la evalu6? 2 | 2% | 39| 35% | 72| 64% | 113 | 100%
ftem 12: ;4 Qué le pareci6 la forma en que la obstetra respondié a
sus dudas e inquietudes? 3| 3% | 53|47% | 57 | 50% | 113 | 100%
ltem 13: ;Qué le parecié los materiales educativos que utilizo la
obstetra para explicarle? 92| 81% | 19 17% | 2 | 2% | 113 | 100%
ftem 14: ; Qué le parecié la cantidad de personas que se
?ncontraban presentes durante la atencién? 14| 12% | 62 | 55% | 37 | 33% | 113 | 100%
Item 15: ;Qué le parecid la forma en que la obstetra mantuvo su
privacidad durante la atencién (uso de biombos, cortinas, puerta 3| 3% |52 |46% | 58 | 51% | 113 | 100%
cerrada)?
Contexto fisico/atmosfera
it 16: . - I .z - . -y .
a?er:cién’?Que e parecid la iluminacion del consultorio durante la 3 | 3% | 55| 49% | 55 | 49% | 113 | 100%
ftem 17: ;Qué | o i
ateenr:cién ’;,Que e pareci6 la temperatura del consultorio durante la 16 | 14% | 61 | 54% | 36 | 32% | 113 | 100%
ftem 18: s Qué le pareci6 la limpieza del consultorio de obstetricia? 3% [ 45| 40% | 65 | 58% | 113 | 100%
Tiempo de espera
ftem 19: ; Qué le parecié el tiempo que usted esperd para recibir Ia
atencion en consultorio de obstetricia? 66 | 58% | 33 | 20% | 14 | 12% | 113 | 100%
Tiempo de consulta
item 20: ;,Qué le parecié el tiempo que durd la consulta? [ 7 16% [63]56%][43]38% ] 113 | 100%
Indicaciones adicionales
ftem 21: s Qué le parecié la atencié ibid i
obstetricig? p encion recibida en el consultorio de o | 0% | 58| 51%| 55| 49% | 113 | 100%

Elaboracion propia
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Con respecto al cuestionario sobre satisfacciébn ante la
atencién prenatal que se realiz6 a las gestantes.

Asi en la dimensién de buena relacién, se observa que el 80%
consideran mala a la forma en que se presenta la obstetra
ante la gestante; pero si el 62% considera buena el saludo de

la obstetra.

En la dimension de seguridad, el 81% perciben como mala la
atencidn, cuando la obstetra brinda orientacion y consejeria
no hace uso de materiales educativos. Pero si las gestantes
consideran buena en cuanto a los procedimientos,

conocimientos y habilidades que muestran las obstetras

Con respecto al tiempo de espera para recibir la atencion, el

58% perciben como mala.

Finalmente como indicacién adicional, el 51% perciben como

regular la atencién recibida en el consultorio de obstetricia.

Con base en estas respuestas se asigné el puntaje 0 = mala
ante la atencién recibida, 1 = regular ante la atencién recibida
y 2 = buena ante la atencidén recibida. A partir de ello las

gestantes obtuvieron los siguientes puntajes.
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.~. CUADRO 08

SOBRE SATISFACCION ANTE LA ATENCION, 2013

Puntaje f; hi% Hi%
[13 - 16] 10 9% 9%
[17 — 20] 11 10% 19%
[21 = 24] 22 19% 38%
[25 — 28] 33 29% 67%
29 -32] 23 20% 88%
[33 —36] 12 11% 98%
[37 - 41] 2 2% 100%
Total 113 | 100%

En el cuadro 08 se observa que los puntajes oscilan entre 13
y 41, siendo mas frecuente encontrar un puntaje entre 25 a 28
(29%), asimismo la mayoria obtiene un puntaje inferior a 29
(67%); esto indica una alta frecuencia de gestantes que tiene
un nivel de satisfaccién regular. Solo un 2% obtiene puntajes

de 37 a mas, implica cierto nivel de satisfaccion. El promedio

de puntajes es 21.619

El promedio de puntajes es 21.619 (media aritmética), el
puntaje mas frecuente es 26 (moda) y la mitad obtiene un
puntaje inferior a 27 (mediana). Los datos se dispersan en

38.5623y 6.2067 con respecto a la media aritmética, siendo

una dispersién alta.

Todo ello implica que la distribucién de puntajes obtenidos en
el cuestionario es de forma asimétrica negativa (CAs=-0.373)
y mesocurtica (K=-0.125). Con estas premisas se construye el

histograma, para visualizar la forma de la distribucion.

X =21.6195; Me = 27; Mo = 26; s® = 6.2067; s = 38.523, R = 0.233; CAs = —0.373; K = —0.125
Elaboracién propia
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Grafico 06: Distribucién de gestantes segun puntaje
obtenido en el cuestionario de satisfaccion, Centro
de Salud de Santa Ana, 2013.
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Fuente: cuadro 02-B

Como se observa en el grafico 06, la forma de la distribucién
es mesocurtica y esto se debe a que los puntajes obtenidos
de las gestantes con respecto al cuestionario sobre
satisfaccion ante la atencién, se agrupan al lado izquierdo de
la distribucién, es decir que la mayoria de las gestantes

obtienen puntajes regulares.

A partir de los puntajes obtenidos se categoriza la
satisfaccion. Asi, si el puntaje obtenido es menor o igual a 14,
el nivel de satisfaccion es insatisfecho. Si el puntaje obtenido
esta entre 15 a 28, el nivel de satisfaccion es indiferente. Y si
el puntaje obtenido es de 28 a mas el nivel de satisfaccién es
satisfecho. Esta categorizacion de nivel de satisfaccion se

sintetiza en el siguiente cuadro.
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CUADROO0O9 .. R

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE
GESTANTES SEGUN NIVEL DE SATISFACCION ANTE LA
ATENCION, 2013

Nivel de
Satisfaccion f; hi%
Insatisfecho 10 9%
Indiferente 59 52%
Satisfecho 44 39%
Total 113 100%

Elaboracién propia

Grafico 07: distribucion de gestantes, segun
nivel de satisfaccion ante la atencion, en el
centro de salud de santa ana, 2013
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Fuente: cuadro 09

Como se observa en el cuadro 09 y grafico 07, el nivel de
satisfaccién de las gestantes, con respecto a la atencién, el
9% indica insatisfaccion, el 52% indica indiferencia y el 39%
indica satisfaccion ante la atencion. A continuacion se detalla

lo siguiente.



75

CUADRO 10

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DI§TRIBUCIC)N DE
GESTANTES POR NIVEL DE ATENCION, SEGUN GRUPO DE EDAD;

2013
GRUPO DE | Insatisfecho | Indiferente | Satisfecho Total
EDAD filh% | f |h%| f | h% | £ | h%
Adolescente 0 0% 7 [50%] 7 |50% | 14 |100%
Joven 10 [ 11% | 44 |49% | 36 4'40% 90 |100%
Adulto ' 0 0% 8 [89%]| 1 11% | 9 |100%
Total 10 9% 59 |52%| 44 | 39% | 113 [100%

Elaboracidn propia

Grafico 08: Distribucién de gestantes, por nivel de
satisfaccion, segin grupo de edad, Centro de Salud de
Santa Ana, 2013 .
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Fuente: cuadro 10
En el cuadro 10 y grafico 08, se observa que el grupo de
adolescentes el nivel de satisfaccion es igual entre indiferente
y satisfecho ante la atencion, en el grupo de joven es similar
entre indiferente y satisfaccion. En el grupo de las adultas la

mayoria (89%) esta indiferente ante la atencion.

Esto se debe que a mayor edad las gestantes tienen mayores

expectativas debido a que la mayoria son multigestas.
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CUADRO 11

GESTANTES POR NIVEL DE SATISFACCIGN SEGUN IDIOMA, 2013

Grado de Insatisfecho | Indiferente | Satisfecho Total
instruccion | f; hi% f; hi% f; hi% fi | h%
Quechua 0 0%| 4| 67%| 2| 33% 6|100%
Castellano 10 9% | 55 51%| 42 39% (107 |100%
Total 10 9% | 59| 52%| 44| 39%(113[100%

Elaboracién propia
Grafico 09: Distribucion de gestantes, por nivel de
satisfaccion segun idioma, Centro de Salud de
Santa Ana, 2013
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Fuente: cuadro 11

En el cuadro 11 y grafico 09, se observa que en el grupo de

las gestantes que hablan el idioma quechua el 67% se

encuentran indiferentes y en las gestantes que hablan

castellano se encuentran entre indiferentes y satisfechas

(51% y 39% respectivamente).
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CUADRO 12

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: IZ’)ISTRIB!JCI(')N DE
GESTANTES POR NIVEL DE SATISFACCION SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION, 2013

Grado de |Insatisfecho| Indiferente |Satisfecho Total
Instruccion| f | h% | i | h% | fi | h% | fi | h%
Analfabeta 0 0% 1 100%| O 0% | 1 [100%
Inicial 0 0% 1 100%| O 0% | 1 [100%
Primaria 1 5% 9 |47% | 9 | 47% | 19 [100%
Secundaria 2 4% 32 | 57% | 22 | 39% | 56 |100%
Superior 7 19% 16 | 44% | 13 | 36% | 36 |100%
Total 10 9% 59 | 52% | 44 | 39% |113]100%

Elaboracién propia

Grafico 10: Distribucion de gestantes, por nivel de
satisfaccion, segin grado de instruccién, Centro de Salud de
Santa Ana, 2013
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Fuente: cuadro 12

En el cuadro 12 y grafico 10, se observa que el nivel de
satisfaccion en gestantes con nivel de instruccién analfabeta e
inicial es indiferente, pues solo se tiene una gestante en cada uno

de ello. Las de primaria se observa que no hay diferencia entre
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indiferente y satisfaccion; las de secundaria tienen un nivel de
satisfaccion indiferente mas de la mitad (67%), seguido por
satisfechas en un 39% e inéatisfechas en un 4%. Asi mismo de
nivel superior se encuentran indiferentes en un 44%, seguido por

satisfechas en un 36% e insatisfechas en 19%.

Esto devela que a mayor grado de instruccion aumentan la
insatisfaccion y disminuyen la satisfaccion, es decir que la gestante
con nivel de instruccidon superior tienen mayores expectativas con

respecto a la atencion.
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CUADRO 13

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRI’BUCI(')N DE
GESTANTES POR NIVEL DE SATISFACCION SEGUN ESTADO CIVIL,
2013

Estado |Insatisfecho |Indiferente | Satisfecho Total
civil f; h% | fi| ht% | | h | f | h%

Casada 0 0%| 5| 45%| 6| 55%| 11(/100%
conviviente 6 9% | 39| 57%| 24| 35%| 69[100%
Soltera 4 12%| 15| 45%| 14| 42%| 33|(100%

Total - - 10 9%| 59| 52%| 44| 39%[113[100%

Elaboracién propia

Grafico 11: Distribucién de gestantes, por nivel de
satisfaccion segun estado civil, Centro de Salud de Santa
Ana, 2013
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Fuente: cuadro 13

En el cuadro 13 y grafico 11, se observa del total de gestantes
casadas el 55% se encuentran satisfechas, del total de
gestantes convivientes el 57% se encuentran indiferentes y
del total de gestantes solteras el 12% se encuentran

insatisfechas ante la atencion.

Esto demuestra que estas diferencias no son significativas, es
decir el nivel de satisfaccidén no se diferencia en cuanto al

estado civil.
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CUADRO 14

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: I?lSTRIBpCI()N DE
GESTANTES POR NIVEL DE SATISFACCION SEGUN GRAVIDEZ,

2013
] Insatisfecha | Indiferente | Satisfecha Total
Gravidez
f; hi% f; h;% fi hi% f; h;%
Primigesta 6 10% | 31 | 52% | 23 | 38% 60 |100%
Multigesta 4 8% 28 | 53% | 21 | 40% 53 [100%
Total 10 9% 59 | 52% | 44 | 39% | 113 |100%

Elaboracién propia
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Grafico 12: Distribucién de gestantes por nivel de
satisfaccion segtin gravidez, Centro de Salud de

Santa Ana, 2013.
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Fuente:

cuadro 14

En el cuadro 14 y grafico 12, se observa que las primigestas
y multigestas existe similar porcentaje en insatisfaccion,
indiferencia vy satisfaccién o que indica que no existe

diferencia significativa por la que ambos grupos que el nivel

de satisfaccion no depende de la gravidez.
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CUADRO 15

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: 'DISTRIB,UCION DE" .
GESTANTES POR NIVEL DE SATISFACCION, SEGUN TRIMESTRE

DE GESTACION, 2013

Trimestre de | Insatisfecha | Indiferente | Satisfecha Total
gestacion | f | h% | f | h% | fi | h% | f | h%

[ 1 8% 4 | 33% | 7 | 58% | 12 |100%

Il 2 8% | 10| 40% | 13 | 52% | 25 [ 100%

Il - 7 9% | 45| 59% |24 | 32% | 76 | 100%

Total 10 | 9% |59 | 52% |44 | 39% |113]/100%

Elaboracién propia
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Grafico 13: Distribucién de gestantes por nivel de
satisfaccion, segun trimestre de gestacion, Centro de
Salud de Santa Ana, 2013
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Fuente: cuadro 15

En el cuadro 15 y grafico 13, se observa que en todos los
trimestres de gestacion hay insatisfacciéon, en primer vy
segundo trimestre méas de la mitad (58% y 52%
respectivamente) se encuentra satisfecho y en el tercer

trimestre mas de la mitad (59%) se encuentran indiferentes.

Esto devela que a mayor trimestre de gestacion disminuyen la
satisfaccién y aumenta la indiferencia, esto se debe a que la
mayoria inician la atencion prenatal en el primer trimestre y es

el primer contacto que tiene con la obstetra.
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CUADRO 16

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE
GESTANTES POR NIVEL DE ATENCION PRENATAL Y NIVEL DE

SATISFACCION, 2013

.. Nivel de satisfaccion
Atencion - - . - Total
prenatal insatisfecho | indiferente | satisfecho
f; hi% fi hi% fi hi% fi | h%
Mala 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Regular 10 13%| 44 58% | 22 29%| 76| 100%
Buena 0 0% 15| 41%| 22 59% | 37| 100%
Total 10 9% | 59 52%| 44| 39%113|100%

Elaboracién propia
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Grafico 14:

Distribucion de gestantes por nivel de atencion

prenatal y nivel de satisfaccion, Centro de Salud de Santa
Ana, 2013
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Fuente: cuadro 16

En el cuadro 16 y grafico 14 se observa que no existe

atencion prenatal mala; con respecto a la atencién prenatal

regular el mayor porcentaje se muestra indiferente en un 58%

ante la atencion recibida y en la atencién prenatal buena el

mayor porcentaje se muestra satisfecho en un 59%. Lo que se

concluye que la satisfaccion depende de la atencioén prenatal

que brinda el personal obstetra.




4.1.2 CONTRASTE DE HIPOTESIS

a)

b)

d)

Formulacién de hipétesis estadistico. _ -

Ho: La atencion prenatal no se relaciona positivamente con
la satisfaccion de las gestantes atendidas en el centro de

salud de Santa Ana.
HO bl o S 0

H,: La atencién prenatal se relaciona positivamente con la
satisfaccion de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Santa Ana.

H-r>0

Determinacion del tipo de prueba

En este caso se utilizd una prueba unilateral, con cola a la

derecha

Nivel de significancia

Se utilizé un nivel de significancia: a = 0.05 = 5%
Determinacion de la prueba estadistica

Ambas variables de estudio fueron medidas en nivel de
intervalo, basandose en puntajes obtenidos en la lista de
cotejo y cuestionario. Como la muestra es mayor que 30,
en base al teorema del limite central, se elige la prueba
de significancia para el coeficiente de correlacion de

Pearson para comprobar si la relacién es positiva.
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e) Regla de decision

Para ambas variables si el coeficiente de correlacion es
mayor que 0.30 y el valor p calculado menor que 0.05 de

rechaza la HO.
f) Calculo de la prueba estadistica

Se realiza el calculo en el programa SPSS 20.0 siendo los

resultados.
Correlaciones
PtirSatisf FigAPM

PieSatisf  Carmelacitn de Pearson 1 369
Sig. (unilateral) 00D
4 N 113 113
PtieAPH  Correlacidn de Pearson ,369u 1

3ig. (unilateral) 000
I 113 113

** | a comelacion es significante al nivel 0,01 (unilateral).

La correlacion de "Pearson es baja y significativa.
g) Toma de decisiones

Para el coeficiente de correlacion de Pearson, como el
valor p calculado es 0.000 y es menor que 0.05 se
rechaza la Ho, es decir la relacién entre los puntajes

obtenidos en ambas variables es baja y significativa.

h) Conclusién:

Existe relacién positiva entre los puntajes obtenidos entre

atencion prenatal y satisfaccion.
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4.2. DISCUSION

El objetivo principal de la investigacién fue determinar la relacion
entre la atencién prenatal y la satisfaccién de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Santa Ana. Se trabaj6é con una muestra de
113 gestantes, cada una comparable entre si.

Se encontré que no hubo una atencién prenatal mala, fue regular
(67%) y buena (33%), con un promédio de puntajes de 211444,
sobre todo en las primeras atenciones; existieron deficiencias con
respecto a que la obstetra no se presenta ante la gestante (84%), no
le hace miccionar antes del examen (86%), no le pesa en cada
atencion (80%), no le toma la presién arterial (63%), no se lava las
manos (89%), no le evalia sus dgenitales externos (74%), no
promueve la participaciéon de la familia (78%), no le recuerda traer el
carné perinatal (86%), no usa materiales educativos en su
explicacion (84%), ni verifica el entendimiento de la gestante (50%).
Estos resultados concuerdan con los hallazgos donde Tipiani y
Tomatis (2006) en €l estudié realizado con 455 pacientes de acuerdo
al indice de Kessner, 340 tenian un CPN adecuado o intermedio y
115 de las gestantes tenian un CPN inadecuado (74,7% y 25,3%,

respectivamente).

Estos hallazgos no concuerda con lo que encontré6 Duarte (2009)
donde el 73.77% de las usuarias comentan que si reciben educacion
sobre atencién prenatal en la unidad de salud, que existen charlas
educativas respectos al tema de embarazo; el 26.23% no reciben

educacién por el factor tiempo que se les presenta.

Con respecto a la satisfaccién ante la atencién prenatal, solo el 9%
de gestantes mostro insatisfaccién ante la atencién recibida, el 52%

indiferencia, y el 39% satisfaccién, siendo el promedio de puntajes
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214,44 con distribucién aproximada a la normal. Con respecto a las
dimensiones los aspectos que mas insatisfaccion generaron son: la
presentacién de la obstetra (80%), la falta de uso de materiales
educativos en su explicaciéon (81%), el tiempo de espera para recibir
la atencién (58%). -

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Colmenarez
(2008), donde se encuentra que las adolescentes primigestas
estudiantes presentaron mayor satisfaccion en el 86.7%,
reporténdosé medianamente satisfechas en la dimensién de
orientacion educativa en un 81.1%, también se encontré
inconformidad principalmente con el tiempo de espera a las
consultas en el 81.5%. También enconiré resultados similares
Noguera y Duefias (2011) donde a la pregunta, ¢Le han entregado
informacién por escrito sobre temas relacionados con el embarazo y
sus cuidados? las gestantes manifestaron en un 92% que No, y en
un 8% que Si, en cuanto al tiempo de espera antes de la consulta,
predominaron las que esperaron de 1 a 2 horas (8,5%), seguido

mayor de 2 horas con (91,5%).

Torres (2009) en su estudio afirma que concuerda con los hallazgos,
con respecto al tiempo de espera se pudo encontrar que era
adecuado siempre en relacién a lo esperado solamente en un 4%,
siendo a veces adecuado en el 94%. Sin embargo no concuerda con
respecto a la informacion que el 91% estan satisfechas, lo que
podemos inferir es que la Obstetra asume orientar e informar
adecuadamente. Resultado discrepante al nuestro, sin embargo se
puede percibir que la obstetra no tiene el tiempo suficiente para
informar adecuadamente a todos las gestantes, ademas lo hace
verbalmente , la cual no siempre es comprendida por la gestante, sin

embargo el acto de informar si se da en la mayoria.
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Esto no concuerda con lo que encontré Chambe (2013) debido a que
se aprecia que el grupo de gestantes satisfechas es mas de las dos
cuartas parte . (68%), en cambio las gestantes insatisfechas
representan casi las dos cuartas partes (42%), la informacién de
signos de alarma y cuidados que brindo el personal de salud, mas de
las cuatro quintas partes respondieron que fue buena la informacion
(85%), casi las dos décimas partes fue regular la informacion (15%) y
se puede apreciar que el tiempo que tuvo que esperar para la
atencion obstétrica, mientras” que mas de una tercia parte
respondieron que fue rapido (36%), menos de la mitad respondieron
que fue regular (49%), mientras que menos de las dos décimas parte
respondieron que demoro (15%), |

Al analizar la relacion entre ambas variables se hallé que de las
mujeres que recibieron una regular atencién prenatal el 58% mostrd
indiferencia, de las que recibieron una buena atencién prenatal el
59% mostro satisfaccion,

Estos resultados con respecto a la satisfaccién concuerdan con lo
que afirma la Teoria de las Expectativas propuesta por Kotler (2000,
Cf. Brizuela, Cardenas y Espinola, 2009), en la que el nivel de
satisfaccion de un paciente, es el resultado de la diferencia entre lo
que esperaba que ocurriera y lo que dice haber obtenido. Por lo que
la investigacibn muestra que las gestantes se encuentran de
insatisfechas, indiferentes y satisfechas de acuerdo a la atencién que
recibieron. También Tovar (2004), afirma que la satisfaccion del
paciente es uno de los resultados mas importantes de prestar
servicio de buena calidad. El péciente esta satisfecho cuando los
servicios cubren o exceden sus expectativas. Muestra que al brindar
una atencién prenatal adecuada va a influir en la satisfacciéon de la
gestante, por lo tanto el profesional obstetra tiene la obligacién ética

de brindar una atencién prenatal adecuada.



88

Ademas al aplicar la prueba de significancia del coeficiente de
correlacion de Pearson se encuentra a del 0.369 con un valor p de
0,000. Queda pendiente analizar si al realizar la atencion prenatal de
forma deliberada tal como establecen las normas, se podra encontrar

satisfaccion.
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.CONCLUSIONES

» La atencidn prenatal recibida pof las gestantes es de regular a buéna,
pero tiene deficiencias en cuanto a la identificaciéon de la obstetra ante
la paciente, cuidados previos a la evaluacion (peso, talla, miccién
previa), bioseguridad (lavado de manos), evaluacién incompleta, falta
de inclusidbn de la familia en la atenciéon, educacion materna
inadecuada. En las primeras atenciones prenatales asi como en el

primer y tercer trimestre la atencion con mas frecuencia fue regular.

» Las gestantes mayormente expresan indiferencia y satisfaccion ante
la atencidn prenatal, pero muestran insatisfaccién con respecto a que
la obstetra no se identifica ante la gestante, la falta de uso de
materiales educativos en sus explicaciones y hacia el tiempo de
espera. Se encontro indiferencia en gestantes adultas maduras con

mayor grado de instruccidén y en el lll trimestre de gestacion.

> Las gestantes que recibieron una atenciéon prenatal regular se
mostraron indiferentes y ante la atencion prenatal buena se mostraron
satisfechas. La satisfaccion de la gestante depende de la atencién

prenatal que se brinda.

»> Existe relacién positiva entre la atencién prenatal recibida y la

satisfaccion de las gestantes (r=0.369, p<0.01).
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RECOMENDACIONES

> Al jefe del Centro de Salud de Santa Ana, se sugiere implementar en
cada consultorio lavaderos y como solucidén inmediata colocar baldes
con cafo, tina, jabén y papel secante para lavado de manos ya que es
una medida de bioseguridad, establecer como norma los cinco pasos
de la consejeria durante la atencion en los consultorios de obstetricia,
implementar estrategias para entretener a las gestantes durante el
tiempo de espera para recibir la atenciobn como: colocar videos
educativos de salud relacionados a sefales de alarma durante el
embarazo, nutricion, lavado de manos, cuidado personal. Ademas
reorientar el area de gestion y calidad, como; el libro de reclamaciones_
que cuente con lapicero, buzén de sugerencia cuente con lapicero y
papel y que se apertura cada mes para valorar la satisfacciéon de las
gestantes para mejorar la calidad de atencién

> A las Obstetras del Centro de Salud Santa Ana, que brinden una
atencion prenatal con calidad y calidez, asi como también hacer uso de
los materiales educativos con los que cuenta durante la orientacion y
consejeria,

» A investigaciones futuras; se recomienda que a partir de estos
resultados realicen estudios experimentales para poder aplicar

programas en la mejora de la calidad.
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ARTICULO CIENTIFICO
“ATENCION PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA”
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RESUMEN
La tesis titulada “Atencion prenatal y
satisfaccion de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Santa Ana” tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la
atencion prenatal y la satisfaccion de las
gestantes. Se contrastd si la relacién era
positiva entre la atencién prenatal y la
satisfaccion de las gestantes. La
investigacion fue sustantiva, nivel
correlacional, método deductivo-descriptivo.
Se observé la atencion prenatal con una lista
de cotejo, luego se aplicé un cuestionario de
satisfaccion a 113 gestantes. La atencion
prenatal fue. regular (67%) y buena (33%),
hubieron deficiencias en la presentacion de
la obstetra (84%), limitada promocién de la
participacién familiar (78%), falta de peso
(80%), lavado de manos (89%), indicacion
de miccidn previa (86%), indicacién sobre el
carné perinatal (86%), falta de materiales
educativos en la explicacion (84%); 52%
mostré indiferencia y 39% satisfaccion ante
la atencion, el 80% inconformidad ante la
presentacion de la obstetra, 81% por falta de
materiales educativos y 58% por tiempo de
espera. El 58% de las que recibieron una
atencion regular fue indiferente y ante la
atencion buena el 59% estuvo satisfecho. Se
concluye que la atencién prenatal es de
regular a buena, pero tiene deficiencias en la

presentacion de la obstetra, cuidados

previos a la evaluacién, bioseguridad vy

educacion  materna. Las  gestantes
mayormente  expresan indiferencia vy
satisfaccion ante la atencién, pero muestran
insatisfaccién con la presentacion de la
obstetra, educacién materna y tiempo de
espera. Existe relacién positiva entre la
atencion prenatal y la satisfaccion de las

gestantes (r=0.369, p<0.01).

Palabras Claves: atencién  prenatal,
satisfaccion, gestante
ABSTRACT

The thesis entited "Prenatal care and
satisfaction of pregnant women at the Health
Center of Santa Ana" was to determine the
relationship between prenatal care and
meeting the pregnant women. Se contrasted
if the relationship was positive between
prenatal care and satisfaction of pregnant
women. The research was substantive,
correlational  level, deductive-descriptive
method. Prenatal care with a checklist was
observed, then a questionnaire was applied
113 gestantes satisfacciona. Prenatal care
was fair (67%) and good (33%), there were
deficiencies in the presentation of the
obstetrician (84%), limited promotion of
family involvement (78%), underweight
(80%), washing hands (89%), micturition
prior indication (86%), indication of the



perinatal card (86%), lack of educational
materials in the explanation (84%) 52% 39%
showed indifference and satisfaction with
care, 80% disagreement with the
presentation of the obstetrician, 81% for lack
of material time educativos y 58 espera. El
58% of those receiving regular attention and
was indifferent to the attention Buena el 59%
were satisfied. It is concluded that prenatal
care is fair to good, but has deficiencies in
the presentation of the obstetriqi'ah, pre-
assessment, Dbiosafety education and
maternal care. Pregnant mostly expressed
indifference and satisfaction with care, but
show dissatisfaction with the presentation of
the obstetrician, maternal education and time
out. There is a positive relationship between
prenatal care and satisfaction of pregnant
women (r = 0.369, p<0.01).

Keywords: prenatal care, satisfaction,

pregnant.
INTRODUCCION

Es la expresion de la diferencia entre la
expectativa que se tiene de un servicio y lo
efectivamente se recibe como servicio. La
satisfaccion resulta de trabajar un delicado
equilibrio entre los logros que se pueden
mostrar y las expectativas de la gestante
Chambe (2013).

El Centro de salud de Santa Ana no
cuenta con datos sobre el nivel de
satisfaccion de las gestantes ante la
atencion prenatal; sin embargo tras una
encuesta realizado (Setiembre, 2013) a 20
gestantes después de la atencion prenatal,

se ha encontrado que el 35% considera que

esta satisfecha y 65% esta insatisfecha con
la atencidn recibida. Esto implica
insatisfaccion; el cual se debe a factores
como: el trato def personal, la informacién
sobre orientacion y consejeria,
infraestructura y no cuenta con todos los
equipos y materiales suficientes para
realizar una atencién prenatal adecuada.
Como consecuencia de estos hechos, se
genera una insatisfaccion en las gestantes,
(Oficina de Estadistica e Informatica del
Centro de Salud de Santa Ana, Setiembre,

2013).

Por ello se planted la siguiente
interrogante ;Qué relacién existe entre la
atencion prenatal y la satisfaccién de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Santa Ana durante?, planteandose como
objetivo general determinar la relacién entre
la atencién prenatal y la satisfaccion de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Santa Ana; y como objetivos especificos;
Evaluar la atencién prenatal que se da en el
centro de salud de Santa Ana, Valorar el
nivel de satisfaccion de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Santa
Ana y Analizar la relacion entre la atencién
prenatal y la satisfaccion de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Santa
Ana.

Se realiza esta investigacion debido
a que en el Centro de Salud de Santa Ana
se ha observado quejas frecuentes sobre la
atencién prenatal: como la demora en la
atencién, maltrato del personal, déficit de
informacién y comunicaciéon lo que implica

que la atencibn no es buena, con



resultados obtenidos se podra diferenciar el
nivel de satisfaccién de las gestante ante la
atencion recibida y se abordaran . las

dimensiones que generan insatisfaccion,

proponiendo un trato con calidez a las -

gestantes ya que todo depende de ello.
Ademas se planted medidas para reorientar
el area de gestién de calidad, para valorar la
satisfaccién de las usuarias, atendiendo a
sus quejas comenzando por un buzén de
sugerencias operativo.

Para develar este hecho se aplic 2
instrumentos para la recoleccién de datos:
una lista de cotejo de 36 items para valorar
atencioén prenatal a través de la observacion
y el cuestionario “DEYLIT” de 21 items para
valorar el nivel de satisfaccién ante [a
atencién recibida, a una muestra de 113
gestantes criterial a demanda, atendidas en
el Centro de Salud de Santa Ana en el 2013.

La atencion prenatal fue definida
como la vigilancia y evaluacion integral de la
gestante y el feto que realiza el profesional
de salud para lograr el nacimiento de un
recién nacido sano, sin deterioro de la salud
de la madre y la satisfaccion ante la atencion
prenatal fue definida como el bienestar o
nivel al que desea llegar la gestante luego
de recibir la atencién prenatal, a través del
logro o cumplimiento de sus principales
necesidades.

Se tuvo como limitacién la poca
afluencia de gestantes durante la prueba
piloto realizado en Puesto de Salud de San

Cristobal por lo que se realizé mas tiempo.

La investigacion se basa en la

Teoria de las Expectativas propuesta por

Kotler (2000, Cf. Brizuela;  Cardenas vy
Espinola, 2009), en la que el nivel de
satisfaccién de un paciente es el resultado
de la diferencia entre lo que esperaba que

ocurriera y lo que dice haber obtenido.

El tipo de investigacién fue
sustantiva, nivel correlacional con el metodo
deductivo-descriptivo. En una muestra de
113 gestantes, el muestreo fue no
probabilistico criterial a demanda.

Es asi que se organiza el presente
informe en cuatro capitulos: En el Capitulo |
se aborda el planteamiento del problema,
formulacion del problema, objetivos vy
justificacién. En el Capitulo 1l se aborda; ios
antecedentes de estudio, marco tedrico,
hipotesis de investigacion e identificacion de
variable. En el Capitulo 1l se aborda; el
ambito de estudio, tipo de investigacion,
nivel de investigacion, método de
investigacién, disefio de investigacion,
poblacion, muestra y muestreo, técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos,
procedimientos de recoleccion de datos,
técnicas de procesamiento y analisis de
datos. En el Capitulo IV se aborda; la
presentacion de resultados y discusién, a
partr de la cual se obtuvieron Ilas
conclusiones y se plantearon las
recomendaciones.

Se pone a consideracion [a presente
tesis con el fin de que sea un aporte al
campo del conocimiento en la carrera

profesional de Obstetricia.

Las investigadoras.



METODOLOGIA
El tipo de investigacién fue sustantiva, nivel
correlacional con el método deductivo-
descriptivo y el disefio fue transversal,
descriptivo y correlacional. Con una 237
gestante que seran atendidas en el Centro
de Salud de Santa Ana durante el afio 2013.
Tomado del reporte anual del 2012 (Oficina
de estadistica e informatica del Centro de
Salud de Santa Ana). Con una muestra de
113 gestantes atendidas en el control
prenatal. Con un muestreo no probabilistico
criterial a demanda
RESULTADOS

Para obtener conclusiones se presentan los
datos mediante técnicas de estadistica
descriptiva, con distribuciones de
frecuencias absolutas y porcentuales;
simples y acumuladas; en cuadros de una y
dos entradas, complementados con graficos
de barras, estadigrafos de posicién vy
dispersion segin el tipo variable

representada.

CUADRO 01

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA:
DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN
ATENCION PRENATAL, 2013

Atencion f; h%
Mala 0 0%
Regular 76 | 67%
Buena 37 | 33%
Total 113 | 100%

Elaboracién propia.

Grafico 01: Distribucion de gestantes
segun nivel de atencion prenatal en el
Centro de Salud de Santa Ana, 2013
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Fuente: Cuadro 01

En el cuadro 01 y grafico 01 se observa que
del total de atenciones prenatales
observadas (113), no se observa ninguna
atencién prenatal mala, en la mayoria (67%)
la atencién prenatal fue regular y un 33%

una atencion prenatal fue buena.

CUADRO 02

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA:
DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN
NIVEL DE SATISFACCION ANTE LA
ATENCION, 2013

Nivel de
Satisfaccion | f; h;%

Insatisfecho 10 | 9%

Indiferente 59 | 52%
Satisfecho 44 | 39%
Total 113 | 100%

Elaboracién propia




Grafico 02: distribucion de gestantes,
segun nivel de satisfaccion ante la
atencion , en el centro de salud de santa
ana, 2013
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Fuente: cuadro 02

Como se observa en el cuadro 02 y grafico
02, el nivel de satisfaccion de las gestantes,
con respecto a la atencién, el 9% indica
insatisfaccion, el 52% indica indiferencia o
que representa la mayoria y el 39% indica
satisfaccion ante la atencion. A continuacion

de detalla lo siguiente.

CUADRO 03

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA:
DISTRIBUCION DE GESTANTES POR
NIVEL DE ATENCION PRENATAL Y
NIVEL DE SATISFACCION, 2013

Grafico 03: Distribucién de gestantes por nivel de
atencion prenatal y nivel de satisfaccion, Centro de
Salud de Santa Ana, 2013
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Nivel de satisfaccion
Atencion Total
prenatal | insatisfecho | indiferente | satisfecho
fi hi% fi hi% fi h% | fi hi%
Mala 0 0% 0| 0% 0| 0% 0 0%
Regular 10 13% 44 | 58% 221 29% | 76| 100%
Buena 0 0% 15| 41% 22| 59% | 37| 100%
Total 10 9% 59 | 52% 44| 39% ]| 113 | 100%

Elaboracion propia

Fuente: cuadro 03

En cuadro 03 y grafico 03 se observa que no
existe atencién prenatal mala; con respecto
a la atencién prenatal regular el mayor
porcentaje se muestra indiférente en un 58%
ante la atencion recibida y en la atencién
prenatal buena el mayor porcentaje se
muestra satisfecho en un 59%. Lo que se
concluye que la satisfaccion depende de la
atencién prenatal que brinda el personal

obstetra

CONTRASTE DE HIPOTESIS

Correlaciones
PlieSatisf PljgAPN

PtjeSatisf  Correlacién de Pearsan 1 369
Sig. {unilateral) 000
= N 113 113
PtieaPN  Comelacidn de Pearson JE8 1

Sig. {unilateral) ,000
N 113 13

** La comzlacion es significante al nival 0,01 {unilateral),

La correlacion de "Pearson es baja y

significativa.

Existe relacion positiva entre los
puntajes obtenidos entre atencion

prenatal y satisfaccion.




DISCUSION

El objetivo principal de la investigacion
fue determinar la relacién entre fa
atencién prenatal y la satisfaccién de
las gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Santa Ana. Se trabajé
con una muestra de 113 gestantes,
cada una comparable entre si.

Se encontrd que no hubo una atencién
prenatal mala, fue regular (67%) y
buena (33%), con un promedio de
puntajes de 21+4,44, sobre todo en
l[as primeras atenciones; existieron
deficiencias con respecto a que la
obstetra no se presenta ante la
gestante (84%), no le hace miccionar
antes del examen (86%), no le pesa
en cada atencion (80%), no le toma la
presion arterial (83%), no se lava las
manos (89%), no le evalta sus
genitales  externos  (74%), no
promueve la participacion de la familia
(78%), no le recuerda traer el carné
perinatal (86%), no usa materiales
educativos en su explicacion (84%), ni
verifica el entendimiento de la
gestante (50%).

Estos resultados concuerdan con los
hallazgos donde Tipiani y Tomatis
(2006) en él estudié realizado con 455
pacientes de acuerdo al indice de
Kessner, 340 tenfan un CPN
adecuado o intermedio y 115 de las
gestantes tenian un CPN inadecuado

(74,7% y 25,3%, respectivamente).

Estos hallazgos no concuerda con lo
que encontré Duarte (2009) donde el
73.77% de las usuarias comentan que
si reciben educacién sobre atencién
prenatal en la unidad de salud, que
existen charlas educativas respectos
al tema de embarazo; el 26.23% no
reciben educacién por el factor tiempo

que se les presenta.

Con respecto a la satisfaccion ante la
atencién prenatal, solo el 9% de
gestantes mostro insatisfaccion ante la
atencién recibida, el 52% indiferencia,
y el 39% satisfaccion, siendo el
promedio de puntajes 2114,44 con
distribucién aproximada a la normal.
Con respecto a las dimensiones los
aspectos que mas insatisfaccion
generaron fueron: la presentaciéon de
la obstetra (80%), la falta de uso de
materiales educativos  en su
explicacion (81%), el tiempo de espera
para recibir la atencién (58%).

Estos resultados concuerdan con los
hallazgos de Colmenarez (2008),
donde se encuentra que las
adolescentes primigestas estudiantes
presentaron mayor satisfaccion en el
86.7%, reportandose medianamente
safisfechas en la dimensién de
orientacién educativa en un 81.1%,
también se encontré inconformidad
principalmente con el tiempo de
espera a las consultas en el 81.5%.
También encontré resultados similares
Noguera y Duefias (2011) donde a la
pregunta, ¢lLe han  entregado



informacion por escrito sobre temas -

relacionados con el embarazo y sus
cuidados? las gestanteé manifestaron
en un 92% que No, y en un 8% que
Si, en cuanto al tiempo de espera
antes de la consulta, predominaron las
que esperaron de 1 a 2 horas (8,5%),
seguido mayor de 2 horas con
(91,5%).

Torres (2009) en su estudio afirma
que concuerda con los hallazgos, con
respecto al tiempo de espera se pudo
encontrar que era adecuado siempre
en relacién a lo esperado solamente
en un 4%, siendo a veces adecuado

en el 94%. Sin embargo no concuerda

con respecto a la informacion que el

91% estan satisfechas, lo que
podemos inferir es que la Obstetra
asume orientar e informar
adecuadamente. Resultado
discrepante al nuestro, sin embargo se
puede percibir que la obstetra no tiene
el tiempo suficiente para informar
adecuadamente a todos las gestantes,
ademas lo hace verbalmente , la cual
no siempre es comprendida por la
gestante, sin embargo el acto de
informar si se da en la mayoria.

Estc no concuerda con lo que
encontré Chambe (2013) debido a que
se aprecia que el grupo de gestantes
satisfechas es mas de las dos cuartas
parte (58%), en cambio las gestantes
insatisfechas representan casi las dos
cuartas partes (42%), la informacion

de signos de alarma y cuidados que
brindo el personal de salud, mas de

las cuatro quintas partes respondieron

que fue buena la informacion (85%),
casi las dos décimas partes fue
regular la informacién (15%) y se
puede apreciar que el tiempo que tuvo
que esperar para la atencién
obstétrica, mientras que mas de una
tercia parte respondieron que fue
rapido (36%), menos de la mitad
respondieron que fue regular (49%),
mientras que menos de las dos
décimas parte respondieron que
demoro (15%),

Al analizar la relacién entre ambas
variables se hallé que de las mujeres
que recibieron una regular atencién
prenatal el 58% mostrd indiferencia,
de las que recibieron una buena
atencién prenatal el 59% mostro
satisfaccion,

Estos resultados con respecto a la
satisfaccion concuerdan con lo que
afirma la Teoria de las Expectativas
propuesta por Kotler (2000, Cf.
Brizuela, Cardenas y Espinola, 2009),
en la que el nivel de satisfaccion de un
paciente, es el resultado de Ia
diferencia entre lo que esperaba que
ocurriera y lo que dice haber obtenido.
Por lo que la investigacion muestra
que las gestantes se encuentran de
insatisfechas, indiferentes y
satisfechas de acuerdo a la atencién
que recibieron. También Tovar (2004),
afirma que Ila satisfaccién del paciente

es uno de los resultados mas



importantes de prestar servicio de
buena calidad. EI paciente esta
satisfecho cuando los servicios cubren
0 exceden sus expectativas. Muestra
que al brindar una atencion prenatal
adecuada va ah influr en Ia
satisfaccion de la gestante, por lo
tanto el profesional obstetra tiene la
obligacién ética de brindar una
atencién prenatal adecuada.

Ademas al aplicar [a prueba de
significancia del coeficiente " de
correlacién de Pearson se encuentra a
del 0.369 con un valor p de 0,000, asi
mismo con el coeficiente gamma para
las categorias el valor p fue de 0.604
contrastdndose que existe una
relacion positiva.

Queda pendiente analizar si al realizar
la atencion prenatal de forma

deliberada tal como establecen las

normas, se podra encontrar
satisfaccion.
CONCLUSIONES

La atencion prenatal recibida por las
gestantes es de regular a buena, pero tiene
deficiencias en cuanto a la identificacion de
la obstetra ante la paciente, cuidados
previos a la evaluacion (peso, talla, miccién
previa), bioseguridad (lavado de manos),
evaluacién incompleta, falta de inclusién de
la familia en la atencion, educacién materna
inadecuada. En los primeros controles
prenatales la atencidon con mas frecuencia
es regular asi como en e| primer y tercer

trimestre.

Las gestantes mayormente expresan
indiferencia y satisfaccion ante la atencién
prenatal, pero muestran insatisfaccion con
respecto a que la obstetra no se identifica
ante la gestante, la falta de uso de
materiales educativos en sus explicaciones y
hacia el tiempo de espera. Se encontrd
indiferencia en gestantes adultas maduras
con mayor grado de instruccion y en el lll

trimestre de gestacion.

Las 4gestantes que recibieron una atencion
prenatal regular se mostraron indiferentes y
ante [a atencidbn prenatal buena se
mostraron satisfechas. La satisfaccion de la
gestante es depende de la atencién prenatal

que se brinda.

Existe relacion positiva entre la atencion
prenatal recibida y la satisfaccion de las
gestantes (r=0.369, p<0.01).

RECOMENDACIONES

Al jefe del Centro de Salud de Santa Ana, se
sugiere implementar en cada consultorio
lavaderos y como solucion inmediata colocar
baldes con cafio, tina, jabén y papel toalla
para lavado de manos ya que es una
medida de bioseguridad, establecer como
norma los cinco pasos de la consejeria
durante la atencién en los consultorios de
obstetricia, implementar estrategias para
entretener a las gestantes durante el tiempo
de espera para recibir la atenciéon como:
colocar videos educativos de salud
relacionados a sefiales de alarma durante el
embarazo, nutricion, lavado de manos,

cuidado personal. Ademas reorientar el area



de gestion y calidad, como; el libro de
reclamaciones que cuente con lapicero,
buzén de sugerencia cuente con lapicero y
papel y que se apertura cada mes para
valorar la satisfaccién de las gestantes para
mejorar la calidad de atencion

A las Obstetras del Centro de Salud Santa
Ana, que brinden una atencién prenatal con
.calidad y calidez, asi como también hacer
uso de los materiales educativos con los que
cuenta durante la orientacién y conséjeria,

A investigaciones futuras; se recomienda
que a partir de estos resultados realicen
estudios experimentales para poder aplicar

programas en la mejora de la calidad.
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ANEXO B
MATRIZ DE CONSISTENCIA



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO DEL PROYECTO: “ATENCION PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA”
INVESTIGADORAS: Bach. DE LA CRUZ NINANYA, Yudy Kathy.
Bach. LICARES PAITAN, Tania Marizel.

FORMULACION
DEL E%'E"é%':,’é%'sg HIPOTESIS | VARIaBLES | DIMENSIONE INDICADORES METODOLOGIA

PROBLEMA
{Qué  relacion | OBJETIVOS La atencion | V1 Atencién | Anamnesis > Asegurar un trato con calidad y calidez a la gestante | TIPO DE INVESTIGACION
existe entre la | GENERALES: prenatal se tal y promueve la participacion de la familia
atencién relaciona prenatal. - Tipo sustantiva
prenatal y la | Determinar la | positivamente | Definicion > Averiguar por molestias o inquietudes. .
satisfaccion de | relaciéon entre la | con la | conceptual: NIVEL DE INVESTIGACION
la gestante | atencion satisfaccion de | Es la vigilancia y > Solicitar a la gestante que orine antes de iniciar la
atendida en el | prenatal y | las gestantes. | evaluacion consulta. Correlacional
Centro de Salud | satisfaccion de integral de la . i
de Santa Ana? la gestante en el gestante y el >> Utilizar la historia clinica materno perinatal (HCMP) y | METODO DE INVESTIGACION

Centro de Salud feto que realiza el carné perinatal.

de Santa Ana. el profesional de * Método General: Se empleé el

salud para método deductivo.

OBJETIVOS lograr el » Método Basico: Se empled el

ESPECIFICOS nacimiento de método Descriptivo.

un recién nacido | Examen > Medir la talla en la primera consulta. DISENO DE INVESTIGACION

¢ Caracterizar a sano, sin | clinico general > Pesar en cada visita. '
las gestantes deterioro de la Correlacional
atendidas en salud de la » En cada atencién, medir la presion arterial en Ox
el Centro de madre. posicion sentada. M r
Salud de : Oy
Santa Ana. Definicion >> Calcular la edad gestacional.

e Evaluar la operacional: M = Gestante atendidas
atencion Es el resultado > Realizar un examen clinico completo. Ox= Representd la atencién
prenatal en el de la prenatal en el C.S. de
centro de observacién  a > Medir la altura uterina. Santa Ana.
salud de través de la lista Oy= Representd la satisfaccion
Santa Ana de cotejo de las > Determinar presencia de movimientos fetales. de la gestante atendidas

« valorar el nivel actividades que > Realizar maniobras de Leopold. Auscultar latidos en el C.S. Santa Ana.
de realiza la fetales.
satisfaccion obstetra durante > Realizar el examen pélvico. En [a primera consulta o
de las la atencion Cuando la gestante refiera molestias ginecologicas. POBLACION, MUESTRA Y
gestantes prenatal. > Evaluar la presencia de edema. MUESTREO




atendidas en
el Centro de

Salud de
Santa Ana
¢ Analizar la

relacion entre
la atencién
prenatal y la
satisfaccion.

Examenes de
laboratorio

Inmunizacion

Administracién
de
micronutrientes

Educacién
materna

>

>

>

Identificar necesidad de examenes auxiliares.

Identificar la necesidad de la vacuna antifetanica.

Evaluar requerimientos nutricionales.

Evaluar y estimular el apoyo familiar y social para el
cuidado prenatal y la atencion institucional del parto.

Dar instrucciones claras y precisas, y acordar la
proxima cita.

Realizar actividades educativas. Promover el parto
Institucional.

Evaluar la comprension de instrucciones y signos de
alarma.

Verificar que la informacion figure en la Historia
Clinica Materno Perinatal.

Poblacién: La poblacion esta
conformada por gestantes
atendidas en el Centro de Salud
de Santa Ana en el periodo
2012 que son 237

Muestra: fue conformado por
113 gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Santa Ana
en el periodo 2012.

Muestreo: no  probabilistico
criterial a dlemand'a (a tqdas las
pacientes que acudieron al

control prenatal).

TECNICA E INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS:

Para la variable atencion
prenatal se empled como
técnica: la observacidon e
instrumento: lista de cotejo.

Para [a variable nivel de
satisfaccion ante |la altenci()n
prenatal se emple6 como
técnica la encuesta y el

instrumento el cuestionario.




V2 Satisfaccion
ante la atencion
prenatal.

Definicion
conceptual:
Es el bienestar o
nivel al que
desea llegar la
gestante luego
de recibir la
atencién
prenatal, a

través del logro
o cumplimiento
de sus
principales
necesidades.

Definicion
operacional:
Es el puntaje
obtenido al
cuestionario de
satisfaccion.

- Buena
relacion

- Confianza
empatia

y

- Informacién

- Seguridad

- Contexto fisico

atmosfera

- Tiempo
espera.

- Tiempo
consulta

de

de

Saluda cordialmente a la gestante al ingreso.
El personal Obstetra se identifica ante la gestante.
Llama a la gestante por su nombre o apellido.

La trata con respeto, delicadeza y le pregunta como
se siente.
El personal Obstetra se muestra atenta.

Le muestra como y donde debe acomodarse para la
evaluacion.
El personal
evaluarla.

Obstetra pide permiso antes de

Muestra seguridad al realizar los procedimientos.
Realiza las técnicas y procedimientos rapidamente
tratando de no incomodar a la gestante.

Las obstetra se encuentra al pendiente ante
cualquier pregunta o inquietud que tiene la gestante.
El personal Obstetra explica sobre educacién
materna a [a gestante.

Division con cortinas para su privacidad durante la
evaluacion.

Ambiente acondicionado con buena iluminacién.
Temperatura adecuada.
El ambiente se encuentra limpio.

Tiempo de espera antes para ingresar a la consulta

Tiempo que dura la consulta.

TECNICA DE ANALISIS DE
DATOS:

Estadistica descriptiva:

Se utilizé distribuciones de
frecuencias absolutas y
porcentuales; simples y

acumuladas; en cuadros de unay
dos entradas, ' complementados

con graficos de barras,
estadigrafos de  posicion y
dispersion segun el tipo variable

representada. no
Estadistica Inferencial: para el
contraste de hipétesis se utjlizé la
prueba de  significancia el
coeficiente ' de Correlacion de
Pearson y para mayor precision
en los datos categorizados por el
coeficiente de gamma.
Programas Estadisticos. Se
utilizé el software Microsoft Excel
2007 y SPSS 0.20.

LS TR




ANEXO C

OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INDICE MEDICION
Atencion Es la | Es el | Anamnesis Asegurar un trato con |- La obstetra saluda con amabilidad a la gestante al ingresar | SI() NO() intervalo
Prenatal vigilancia y | resultado de calidad y calidez a la | al consultorio.

evaluacion la observacion gestante y promueve | - La obstetra se identifica ante la gestante. SI() NO(
integral de la | a través de la la participacion de la |- La obstetra llama por su nombre a la gestante. y
gestante y el | lista de cotejo familia SI) NO() |
feto que | de las y
realiza el | actividades -
profesional que realiza la Averiguar por | - La obstetra indaga sobre las molestias e inquietudes. SI() NO(
de salud para | obstetra molestias 0
lograr el | durante la inquietudes. ,
nacimiento atencion o
de un recién | prenatal. ‘ i '
nacido sano, Solicitar a la gestante | - La obstetra pide a la gestante que orine antes de realizar el ; SI() NO() ol
sin deterioro que orine antes de | examen. W
de la salud iniciar la consulta. , - -
de la madre.

Utilizar la  historia | - La obstetra apertura la historia clinica de la gestante SI() NO() :

clinica materno C '

perinatal (HCMP) y el | - La obstetra le pregunta sobre los antecedentes familiares y | SI) NO() NA() i

carné perinatal. personales. (1° APN).

Examen clinico Medir la talla en la |- La obstetra explica a la gestante que procedimientos va a | SI() NO() '
general primera consulta. realizar.
- La obstetra le mide Ia talla a la gestante. (1° APN). SI) NO() NA(

Pesar en cada visita. - La obstetra pesa a la gestante en cada atencion. SI() NO()

En cada atencion,

medir la presion | - La obstetra toma la presion arterial a la gestante. SI() NO()

arterial en posicion

sentada. f

Calcular la edad | - La obstetra calcula la edad gestacional. SI{) NO() :

gestacional.




Examenes de
laboratorio

Inmunizacién

Realizar un examen
clinico completo.

Medir la altura uterina.

Determinar presencia
de movimientos
fetales.

Realizar maniobras de
Leopold. Auscultar
latidos fetales.

Realizar el examen
pélvico. En la primera
consulta o Cuando la

gestante refiera
molestias
ginecologicas.
Evaluar la presencia
de edema.

Identificar necesidad
de examenes
auxiliares.

Identificar la necesidad
de la vacuna
antitetanica

- La obstetra se lava las manos antes y después de realizar el
procedimiento.

- La obstetra realiza examen de mamas.
- La obstetra mide la altura uterina (= de 12 ss de EG.).
- La obstetra pregunta y verifica sobre los movimientos fetales

(= de 18 ss de EG.).

- La obstetra
EG.).

realiza maniobras de leopold. (= de 28 ss de

- La obstetra evalua los latidos cardiacos fetales. (= de 12 ss
de EG.).

- La obstetra evalla los genitales externos de la gestante.

- La obsteira realiza el examen de PAP (1° APN).

- La obstetra evalla la presencia de edemas.

- La obstetra identifica las necesidades de solicitar examenes.

- La obstetra verifica la necesidad de solicitar I/C a

inmunizacion.

SI) NO()

SI) NOQ
SI) NO()
Sl NOQ

Sl

SI() NO(Q

SI) NO(

SI) NO()

Sl NO(
S0

NO(

Sl) NO(

NO('

NA(Q

NAQ

NAQ

NAQ

NA(




Administracion
de
micronutrientes

Educacion
materna

>

Evaluar
requerimientos
nutricionales.

Evaluar y estimular el
apoyo familiar y social
para el cuidado
prenatal y la atencién
institucional del parto.

Dar instrucciones
claras y precisas, y
acordar la proxima cita.

Realizar  actividades
educativas. Promover
el parto Institucional.

Evaluar la
comprension de
instrucciones y signos
de alarma.

- La obstetra prescribe sulfato ferroso y acido félico a las
gestantes (= a 16 ss de EG).

- La obstetra promueve la participacion de su esposo o familiar
durante la atencion.

- La obstetra indica la fecha de la préxima cita
- La obstetra indica a la gestante que tiene que traer el carné
perinatal en cada atencion.

- La obstetra realiza el plan de parto. (1° APN).
- La obstetra brinda orientacion y consejeria .sobre (nutricion,
planificacién familiar, signos y sintomas de alarma, etc).

- La obstetra utiliza materiales educativos cuando brinda
orientacién y consejeria a la gestante y facilita tripticos,
afiches, etc.

- La obstetra realiza la prueba réapida de VIH/ SIFILIS previa
orientacién y consejeria.

- La obstetra realiza el tamizaje en violencia basado en género
(1° APN),

- La obstetra verifica el entendimiento haciendo repetir lo que
explico.

- La obstetra alienta a la gestante a que haga preguntas.

- La obstetra aclara las dudas de la gestante.

SI) NOQ

SI) NOQ

SI) NO(

SI0) NOQ

s1) NOO

SI) NOQ

Sl NOQ

SI) NOQ

SI) NOO

SI) NO(

SI) NOQ
Sl) NOQ

NAQ

NA()

NA()

NAQ




Satisfaccion
ante la
atencion
prenatal

Es el
bienestar o
nivel al que
desea llegar
la gestante
luego de
recibir la
atencion

prenatal, a
través del
logro o}
cumplimiento
de sus
principales
necesidades,
luego de
recibir una
atencion del
profesional
de salud

Es el puntaje
obtenido al
cuestionario
de
satisfaccion

- Buena
relacion

- Confianza vy

empatia

- Informacion

- Seguridad

Verificar que la
informacioén figure en la
Historia Clinica
Materno Perinatal.
Saluda cordialmente a
la gestante al ingreso.

El personal Obstetra
se identifica ante la
gestante.

Llama a la gestante
por su nombre o
apellido.

La trata con respeto,

delicadeza y le
pregunta cémo se
siente.

El personal Obstetra

se muestra atenta.

Le muestra
dénde
acomodarse
evaluacion.
El personal Obstetra
pide permiso antes de
evaluarla.

como 'y
debe
para la

Muestra seguridad al
realizar los
procedimientos.
Realiza las técnicas y
procedimientos

- La obstetra registra los datos correspondientes en la historia
clinica.

- ¢ Qué le parecio el saludo de la Obstetra cuando ingreso al
consultorio?

- ¢ Qué le parecid la forma en que la Obstetra se presento ante

usted? .

- ¢ Qué le pareci6 los apelativos (sefiora, mamita, dofia, hija)
que utiliza la obstetra cuando le habla?

- ¢Qué le parecio la forma en que la obstetra, la escucha
cuando usted habla?

- ¢Qué le parecio la forma en que la obstetra le pregunté como
se siente?

- ¢ Qué le pareci¢ el trato de la obstetra durante la atenciéon?
- ¢ Qué le pareci6 la obstetra le inspiré confianza?

-¢,Qué e parecid la forma en que le explicd como
acomodarse para el examen?

- ¢, Qué le parecio la forma que la obstetra le pidid permiso
para evaluarla?

- ,Qué le parecié los procedimientos realizados por la
obstetra?

- ¢Qué le pareci6 los conocimientos y habilidades de la
obstetra cuando la evalué?

SI() NOQ
B() R()
B() R()
B() R()
B() R()
B() R()
B() R()
B() R()
B() R()
B() R()
B() R()
BO R()

M()

M()

1 ."\||;

M()

M()
M()

M()
M(Q)

M()

M()

M(Q)

M()

Intervalo




rapidamente tratando
de no incomodar a la
gestante.

Las obstetra se | - ¢Qué le pareci6 la forma en que la obstetra respondié asus | B() R() M()
encuentra al pendiente | dudas e inquietudes?
ante cualquier
pregunta o inquietud
que tiene la gestante.
El personal Obstetra |- ;Qué le parecid los materiales educativos que utilizo la | B() R() M()
explica sobre | obstetra para explicarle?
educacion materna a la ' !
gestante.
Division con cortinas | - ¢Qué le parecio la cantidad de personas que se encontraban B() R() M()
para su privacidad presentes durante la atencion?
durante la evaluacion. | - ;Qué le parecié la forma en que la obstetra mantuvo su
privacidad durante la atencién (uso de biombos, cortinas, | B() R() M()
puerta cerrada)? '
B ?qntexto > Ambiente - ,Qué le parecié la iluminacion del consultorio durante la | B() R() M()
isico/atmosfe - L.
ra acondlc_:longdo” con | atencién?
buena iluminacion.
Temperatura - ¢Qué le parecio la temperatura del consultorio durante la [ B() R() M()
adecuada. atencion?
El ambiente se
encuentra limpio. - ¢ Qué le parecié la limpieza del consultorio de cbstetricia? B() R() M()
- Tiempo de Tiempo de espera |- ;Qué le parecié el tiempo que usted esper6 para recibir la [ B()} R() M()
espera. antes para ingresar a | atencion en consultorio de obstetricia?
la consulta
- Tiempo de Tiempo que dura la |- ;Qué le pareci6 el tiempo que duré la consulta?
consulta consulta B() R() M()
- ¢Qué le pareci6 la atencidon recibida en el consultorio de '
obstetricia? B() RO M)




ANEXO D

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD



VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA LISTA DE COTEJO PARA
VALORAR LA ATENCION PRENATAL

1. INDICADORES DE ITEMS
La lista de cotejo, cuenta con 36 items distribuidos en 6 dimensiones.

» Anamnesis

iftem 1: La obstetra saluda con amabilidad a la gestante al
ingresar al consultorio.

item 2: La obstetra se identifica ante la gestante.
ftem 3: La obstetra llama por su nombre a la gestante.
ftem 4: La obstetra indaga sobre las molestias e inquietudes.

item 5: La obstetra pide a la gestante que orine antes de realizar el
examen.

item 6: La obstetra apertura la historia clinica de la gestante

ftem 7: La obstetra le pregunta sobre los antecedentes familiares y
personales. (1° APN).

» Examen clinico general

ftem 8: La obstetra explica a la gestante que procedimientos va a
realizar.

item 9: La obstetra le mide la talla a la gestante. (1° APN).
item 10: La obstetra pesa a la gestante en cada atencién.
item 11: La obstetra toma la presion arterial a la gestante.
ftem 12: La obstetra calcula la edad gestacional.

. ltem 13: La obstetra se lava las manos antes y después de realizar
el procedimiento.

ftem 14: La obstetra realiza examen de mamas.

item 15: La obstetra mide la altura uterina (= de 12 ss de EG.).



ftem 16: La obstetra pregunta y verifica sobre los movimientos. .~

fetales (= de 18 ss de EG.). FUREES

item 17: La obstetra realiza maniobras de leopold. (= de 28 ss de
EG.).

ftem 18: La obstetra evalta los latidos cardiacos fetales. (= de 12
ss de EG.).

ftem 19: La obstetra evalua los genitales externos de la gestante.
ftem 20: La obstetra realiza el examen de PAP (1° APN).

ftem 21La obstetra evalta la presencia de edemas.

Examenes de laboratorio

ftem 22: La obstetra identifica las necesidades de solicitar
examenes.
Inmunizacion

item 23: La obstetra verifica la necesidad de solicitar I/C a
inmunizacién.

Administracion de micronutrientes

item 24: La obstetra prescribe sulfato ferroso y acido félico a las
gestantes (= a 16 ss de EG).

Educacion materna

ftem 25: La obstetra permite que el esposo o familiar ingrese al
consultorio durante la atencion. -
ftem 26: La obstetra indica la fecha de la proxima cita

item 27: La obstetra explica a la gestante que tiene que traer el
carné perinatal en cada atencion.

item 28: La obstetra realiza el plan de parto. (1° APN).

item 29: La obstetra brinda orientacién y consejeria .sobre
(nutricién, planificacion familiar, signos y sintomas de alarma, etc).
item 30: La obstetra utiliza materiales educativos durante la

orientacién y consejeria.



item 31: La obstetra realiza la prueba rapida de VIH/. SIFILIS
previa orientacion y consejeria.” '
item 32: La obstetra realiza el tamizaje en violencia basado en
género (1° APN).
item 33: La obstetra verifica el entendimiento de la gestante.
ftem 34: La obstetra alienta a la gestante a que haga preguntas.
item 35: La obstetra aclara las dudas de la gestante.
> Indicaciones adicionales
item 36: La obstetra registra los datos correspondientes en la
historia clinica.
2. VALIDEZ
Se consideré necesario obtener la validez de contenido mediante la
revision de [a literatura actualizada y el juicio de tres expertos con la
escala dicotémica, quienes fueron: Gineco-Obst: Fernando Méndez
Davalos, Obsta. Leonardo Leiva Yataco y Obsta. Carina Pinedo

Enciso. Se obtuvieron los siguientes resultados.

JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS [ADECUADO | INADECUADO
EVAL. | N° [ % | N° %
01 3 |100% | 0 | 00%
02 | 3 | 100% | O | 00%
03 | 3 | 100% | 0 | 00%
04 | 3 |100% | O | 00%
05 | 3 |100% | 0 | 00%
06 | 3 |100% | O | 00%
07 | 3 | 100% | 0 | 00%
08 | 3 |100% | O | 00%
09 | 2 | 67% | 1 33%
10 | 3 [ 100% | 0 | 00%
TOTAL | 29 | 96.7% | 1 | 3.3%




3. PRUEBA PILOTO - Te - - - e

Se realizé la prueba piloto con la lista de cotejo para valorar la
atencion prenatal con 34 items a través de la observacion del proceso
atencién prenatal a 23 atenciones en el Puesto de Salud San
Cristobal del 28-30 de noviembre del 2013, lo que representa un 20%
de la muestra en estudio. El tiempo que dura en promedio la aplicacion
de la lista de cotejo es de 40min y para no interferir en fa conducta de
la obstetra y paciente las observadoras fuimos participes durante la

atencion.

PODER DISCRIMINATIVO DE ITEMS
Se obtiene a través del método de correlacion item-total. En base a
estos resultados se modifica la redaccion de los items N° 25, 27, 30,

33 por tener un poder discriminativo menor a 0,3.

> tem N° 25:
La obstetra promueve la participacién de su esposo o familiar
durante la atencion.

> ftem N° 27:
La obstetra indica a la gestante que tiene que traer el carné
perinatal en cada atencion.

> tem N° 30:
La obstetra utiliza materiales educativos cuando brinda orientacién
y consejeria a la gestante y facilita tripticos, afiches, etc.

> [tem N° 33:
La obstetra verifica el entendimiento haciendo repetir lo que

explicé.



5. CONFIABILIDAD:.
Se obtiene la confiabilidad interobservadores a partir del siguiente -

procedimiento: :

N° de items que coinciden
Confiabilidad Interobservadores w= i N° total de items

Conf. Interobs. = 32
- 36
Conf. Interobs. = 0.88

Como la confiabilidad es de 0.88 se considera elevada.

6. VERSION FINAL DEL CUESTIONARIO

> Anamnesis

item 1: La obstetra saluda con amabilidad a la gestante al
ingresar al consultorio.

item 2: La obstetra se identifica ante la gestante.
ftem 3: La obstetré lfama por su nombre a la gestante.
ftem 4: La obstetra indaga sobre las molestias e inquietudes.

ftem 5: La obstetra pide a la gestante que orine antes de realizar el
examen.

item 6: La obstetra apertura la historia clinica de la gestante

item 7: La obstetra le pregunta sobre los antecedentes familiares y
personales. (1° APN).

» Examen clinico general

ftem 8: La obstetra explica a la gestante que procedimientos va a
realizar.

item 9: La obstetra le mide la talla a la gestante. (1° APN).



ftem 10: La obstetra pesa a la'gestante en cada atencion.
ftem 11: La obstetra toma la presion arterial a la gestante. =~
item 12: La obstetra calcula la edad gestacional.

ftem 13: La obstetra se lava las manos antes y después de realizar
el procedimiento.

ftem 14: La obstetra realiza examen de mamas.
ftem 15: La obstetra mide la altura uterina (= de 12 ss de EG.).

item 16: La obstetra pregunta y verifica sobre los movimientos
fetales (= de 18 ss de EG.).

ftem 17: La obstetra realiza maniobras de leopold. (= de 28 ss de
EG.).

item 18: La obstetra evaliia los latidos cardiacos fetales. (= de 12
ss de EG.).

item 19: La obstetra evalta los genitales externos de la gestante.
ftem 20: La obstetra realiza el examen de PAP (1° APN).

item 21La obstetra evallia la presencia de edemas.

Examenes de laboratorio

item 22: La obstetra identifica las necesidades de solicitar
examenes.

Inmunizacion

item 23: La obstetra verifica la necesidad de solicitar I/C a
inmunizacion.

Administracion de micronutrientes

ftem 24: La obstetra prescribe sulfato ferroso y acido félico a las
gestantes (= a 16 ss de EG). '
Educaciéon materna

item 25: La obstetra promueve la participacién de su €sposo o

familiar durante la atencion.



ftem 26: La obstetra indica la fecha de la proxima cita e
item 27: La obstetra indica a la gestante que tiene que traerel .
carné perinatal en cada atencion. o )
item 28: La obstetra realiza el plan de barto. (1° APN).

ftem 29: La obstetra brinda orientacién y consejeria .sobre
(nutricién, planificacién familiar, signos y sintomas de alarma, etc).
item 30: La obstetra utiliza materiales educativos cuando brinda
orientacion y consejeria a la gestante y facilita tripticos, afiches,
etc.

ftem 31: La obstetra realiza la prueba rapida de VIH/ SIFILIS
previa orientacién y consejeria.

item 32: La obstetra realiza el tamizaje en violencia basado en
género (1° APN).

ftem 33: La obstetra verifica el entendimiento haciendo repetir lo
que explico.

item 34: La obstetra alienta a la gestante a que haga preguntas.

ftem 35: La obstetra aclara las dudas de la gestante.

» Indicaciones adicionales
item 36: La obstetra registra los datos correspondientes en la

historia clinica.

7. BAREMO DEL INSTRUMENTO
En caso de realizarse la accién detallada se codifica como 1, de no
hacerla a pesar que corresponde la edad gestacional y nimero de
control se codifica como 0. En caso de que la actividad no corresponda

a la edad gestacional y N° de atencidn se codifica como NA.

Los items N° 07, 09, 15, 16, 17, 18, 20, 24, 28, 31 y 32 corresponden a

NA en la primera atencién prenatal.



Los items N° 15, 16, 17, 18 y-24 corresponden a NA a partir.de.la

segunda a mas atenciones prenatales - . - -

Los items N° 15 y 18 corresponden a NA si en caso no se trata de la

semana de gestacioén = 12 ss de EG.

Los items N° 16 y 17 corresponden a NA si en caso no se trata de la

semana de gestacion = a 18 ss de EG.

De los 36 items que se tienen el puntaje minimo es 0y el maximo
depende del ntimero. de-actividades que no corresponde al control y

atencion prenatal. Por lo tanto el puntaje se categoriza de la siguiente

manera:

Condicion

Categoria -

N2 total de {tems — N2 de items NA)

Puntaje total de lista de cotejo < (: 3

Atencion mala

Ne total de items — N° de {tems NA

Puntaje total de lista de cotejo > ( 3

Atencién regular

Ne total de items — N° de {tems NA

Puntaje total de lista de cotejo > (. 3

Atencidén buena




VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO “DEYLIT”.

1. INDICADORES DE ITEMS

El cuestionario “DEYLIT”, cuenta con 20 items distribuidos en 5

dimensiones.

> Buena relacién

iftem 1: ;Qué le parecio el saludo del personal Obstetra cuando
ingreso al consultorio?

ftem 2: ;Qué le parecié la forma en que el personal Obstetra se
presentd ante usted?

ftem 3: 4 Como calificaria al personal Obstetra cuando le habla lo
llama por su nombre?

» Confianza y empatia

item 4: ;,C6mo considera cuando usted pregunta el personal
Obstetra lo atiende, es decir deja de hacer otras cosas por
escucharla?

ftem 5: ;Qué le pareci6 la forma en que la obstetra le pregunta
como se siente?

item 6: ¢ Qué le pareci6 el trato de la obstetra durante la atencién?

item 7: ¢ Qué le pareci6 la obstetra le inspiré confianza?

> Informacién

item 8: ;Qué le parecié la forma en que le explicd cémo
acomodarse para el examen?

item 9: ;Qué le parecié la forma que el personal obstetra le pidi6
permiso para evaluarla?

> Seguridad

ftem 10: ¢Qué le parecid los procedimientos realizados por el
personal obstetra?



ftem 11: ;Qué le parecié=los conocirientos y " habilidades ™™ .:

mostradas por el personal obstetra?

item 12: ;EI personal Obstetra se muestra apta para responder
cualquier duda con palabras sencillas que pueda entender [a
gestante?

ftem 13: ,Qué le parecié los materiales educativos (rotafolios,
afiches) tienen palabras de aliento?

item 14: ;Qué le pareci6 el nimero de personas que se
encontraban en consultorio durante su atenciéon?

item 15: 4 Qué le parecié el uso de biombos durante su atencién?

> Contexto fisico/atmosfera

ftem 16: ;Qué le parecié la iluminacién del consultorio durante la
atencién?

ftem 17: 4 Qué le pareci6 la temperatura del consultorio durante la
atencién?

item 18: ; Qué le pareci6 la limpieza del consultorio?

» Tiempo de esperé.
item 19: ¢ Qué le pareci6 el tiempo que usted esperd para recibir la
atencioén en consultorio de obstetricia?

» Tiempo de consulta

ftem 20: ;Qué le pareci6 la atencion recibida en el consultorio de
obstetricia?

. VALIDEZ

Se obtuvo la validez de contenido mediante la revisién de literatura
actualizada, plasmada en la operacionalizacién de variables y el juicio
de tres expertos con una escala dicotomica, los que fueron: Obsta.
Leonardo Leiva Yataco, Obsta. Carina Pinedo Enciso.y Obsta. Miluska

S. Herrera Apaza, Los resultados fueron:



= H

JUICIO DE EXPERTOS
TN - ADECUADO [ INADECUADO | -
EVAL. o
N % | N° %
01 | 3 | 100% | 0 | 00%
02 | 3 | 100% | 0 | 00%
03 | 3 | 100% | 0 | 00%
04 | 3 | 100% | 0 | 00%
06 | 2| 67% | 1 | 33%
06 | 3 | 100% | 0 | 00%
07 | 3 | 100% | 0 | 00%
08 | 3 | 100% | 0 | 00%
09 | 3| 100% | 0 | 00%
10 | 3| 100% | 0 | 00%
TOTAL | 29 | 96.7% | 1 | 3.3%

En base a las observaciones de los expertos se realiza las
modificaciones, reformulando los items con palabras sencillas,
comprensibles y a modo de pregunta, tal como se detalla a

continuacion:

item 3: era 4Como calificaria al personal Obstetra cuando le habla lo
llama por su nombre?, se reformula a ;Qué le pareci6 los apelativos

(sefiora, mamita, dofia, hija) que utiliza la obstetra cuando le habla?

item 4: era ;Como considera cuando usted pregunta el personal
Obstetra lo atiende, es decir deja de hacer otras cosas por
escucharla?, se reformula a ;Qué le parecié la forma en que la

obstetra, la escucha cuando usted habla?

ltem 11: era ;,Qué le parecié6 los conocimientos y habilidades
mostradas por el personal obstetra? se reformula a §Qué le parecio

los conocimientos y habilidades de la obstetra cuando la evalu6?



iftem 12: era ,El personal Obstetra se muestra apta para responder
cualquier duda con palabras sencillas que pueda éntender la
gestante? se reformula a ¢ Qué le pareci6 la forma en qdé la obstetra

respondid a sus dudas e inquietudes?

item 13: era ;Qué le parecid los materiales educativos (rotafolios,
afiches) tienen palabras de aliento? se reformula a j Qué le pareci6 los

materiales educativos que utilizé la obstetra para explicarle?

. PRUEBA PILOTO

Se realizé la prueba piloto con el cuestionario “DEYLIT” de 20 items a
23 gestantes en el Puesto de Salud San Cristébal del 28-30 de
noviembre que representa un 20% de la muestra en estudio. La
aplicacion del cuestionario dura de 10-20 min, se capté a las gestantes

después de la atencién prenatal recibida.

. PODER DISCRIMINATIVO DE ITEMS:
Se obtiene a través del método de correlaciéon de items-total. En base
a estos resultados se modifica la redaccion de los items N° 14, 15y 18
por tener un poder discriminativo menor a 0,3.
> item 14:
¢ Queé le parecié la cantidad de personas que se encontraban
presentes durante la atencién?
> item 15:
¢, Qué le parecié la forma en que la obstetra mantuvo su privacidad
durante la atencién (uso de biombos, cortinas, puerta cerrada)?
> item 18:

¢ Qué le pareci6 la limpieza del consultorio de obstetricia?

. CONFIABILIDAD

Se calcula la confiabilidad a través del método de mitades partidas

con la siguiente prueba:



a. Se suma el total de items impares y el fotal de items pares.

Totalde | Total de
impares pares
17 16
15 15
16 18
11 13
13 13
20 18
16 13
17 19
17 15
13 16
15 15
19 16
14 16
11 19
12 12
13 12
15 15
9 9
12 14
16 16
15 14
13 13
14 15

b. Se calcula el coeficiente de correlacién de Pearson
r=0.57652735

c. Se aplica la correcciéon de Spearman Braun

2*r= 1.1530547 -
—>
1+r= 1.5765235 1+r

0.73

d. Como la confiabilidad es de 0.73 se considera aceptable.



6. VERSION FINAL DEL CUESTIONARIO e R R N

> Buena Relaciéon

item 1: 4Qué le parecio el saludo de la Obstetra cuando ingresé al
consultorio?

item 2: ;Qué le parecid la forma en que la Obstetra se presentd
ante usted?

item 3: 4 Qué le pareci6 los apelativos (sefiora, mamita, dofia, hija)
gue utiliza la obstetra cuando le habla?

» Confianza y Empatia

item 4: ;Qué le parecié la forma en que la obstetra, la escucha
cuando usted habla?

item 5: ;Qué le parecié la forma en que la obstetra le preguntd
como se siente?

item 6: ¢ Qué le pareci6 el trato de la obstetra durante la atencién?
item 7: ¢, Qué le pareci6 la obstetra le inspir6 confianza?
> Informacion

item 8: ;Qué le parecid la forma en que le explicd como
acomodarse para el examen?

ftem 9: ;Qué le pareci6 la forma que la obstetra le pidi6 permiso
para evaluarla?

» Seguridad

item 10: ,Qué le parecié los procedimientos realizados por la
obstetra?

item 11: ;Qué le pareci6 los conocimientos y habilidades de la
obstetra cuando la evalué?

item 12: ;Qué le parecié la forma en que la obstetra respondié a
sus dudas e inquietudes?

item 13: ;Qué le parecié los materiales educativos que utilizo la
obstetra para explicarle?



item 14: ,Qué le parecid la. cantidad de personas que se
encontraban presentes durante la atenciéon?

ftem 15: ;Qué le pa‘recié la forma en que la obstetra mantuvo su
privacidad durante la atencién (uso de biombos, cortinas, puerta
cerrada)?

> Contexto fisico/atmosfera

ftem 16: ¢ Qué le parecié la iluminacién del consultorio durante la
atencion?

ftem 17: ,Qué le parecio6 la temperatura del consultorio durante la
-atencion?

item 18: s Qué le parecié la limpieza del consultorio de obstetricia?
» Tiempo de espera

ftem 19: 4 Qué le pareci6 el tiempo que usted esperd para recibir la
atencion en.consultorio de obstetricia?

> Tiempo de consulta
ftem 20: ¢ Qué le pareci6 el tiempo que duré la consulta?
> Indicaciones adicionales

item 21: ;Qué le parecid la atencion recibida en el consultorio de
obstetricia?

. BAREMO DEL INSTRUMENTO

La respuesta a los items se codifica como:

Malo Regular Bueno

0 1 2

Como se tienen 21 items el puntaje minimo es 0 y el maximo 42. De
alli se categoriza en:

N° | PUNTAJE| CATEGORIA
0 -14 [ INSATISFACCION
15 - 28 INDIFERENTE
29- 42 | SATISFACCION

NI~ O
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JUICIO DE EXPERTOS - - . -~

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
{Creada por Ley N° 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA __

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior {a): importuno su valiosn tiampo, para que se sirva validar este instrumento. Por favor, marque con un
aspa {x) en la casilla 51 0 NO segln su juicio. En caso de marcar NO, por favor coloque en {2 sugerencias el
motivo y qué debe de cambiar en el instrumento,

N items Si|No sugerencias

1 La estructura del instrumento es adecuada. y
Las dimensiones & indicadores considerades en el
2 | instrumento representan en su totalidad a Ja variable |/
de estudio,
Los ilems permiten medit las dimensiones e ,
indicadores del instrumento.
La cantidad de ltems registrados en el instrumento
e§ adecuada,
El lenguaje utilizado en la redaccién de jtems es
5 |claro, sencilo y no da lugar a diferentes) /
interpretaciones.
El grado de complejidad de los tems es adecuade all /
tipo de usuario a quien se dirige el instrumento.

La secuencia de presentacion de items es optima,

o

Los ftems considerados son todos los qus pudieran
B lhacerse para sbarcar la variable de estudio en su/

iotalidad.

Las escalas de medicion utlizadas o alternativas de $C vepumand. e
9 |solucién son perlinentes a los objetos meteria de / WML 3 r, Iy

estudio. -

Los jtems permiten recoger informacién paral
10 |alcanzar el objetivo del instrumento de recoleccidn
de datos.

{ -
: Fecha 2§ /71 1)

£

Lt ‘
Nombre y Apellidos del Experto: ﬁ“"“ aanut Lo Para v} ;

§
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[
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
- = (Creada por Ley N° 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefor (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar ests instrumento. Par favor, margue con un
aspa {x) en Ia casia S] o NO segn su juicio. En caso de marcar NO, por favor coloque en la sugerencias el
motivo y qué debe da cambiar en ef instrumenio,

NQ

items

Si

No

sugerencias

1

La estructura del instrumento es adacuada.

Las dimensiones e indicadores considsrados en el
instrumento representan en su {otalidad a la variable
de estudio.

Los items pemmiten medir las dimensiones e
indicadores del instrumento.

La cantidad de ftems registrados en &l instrumento
o5 adecuada,

< X ix

El lenguaje utilizado en la redaccion de items es
claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones,

El grado de complejidad ds los items es adecuado al
tipo de usuario a quien se dirige el instrumento,

La secuencia de presentacion de items es dplima.

Los items considerados son todos los que pudieran
hacerse para abarcar ia variable de estudio eén su
totalidad.

Las escalas de madicién ulilizadas o altermativas da
solucion son perfinentes a los objetos materia de
estudio.

10

Los items permilen recoger informacion para
alcanzar el obietivo del instrumento de recoleccidn
de datos,

Nombre y Apellidos del Experto: Rt (awee

Fecha 2% {403




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
{Creada por Ley N° 25265}

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefivr (), importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por favor, margue con un
aspa {x} en 1 casilla Sl o NO segln su juicio. En caso de marcar NO, por faver eoloque en la sugerencias ¢}
motivo y qué debe de cambiar en el instrumentn,

Na

items

No sugerencias

1

L4 estructura del instrumento s adecuada.

Las dimensiones e indicadores considerados en el
instrumento representan en su lotalidad s Ia variable
de estudio.

Los items permiten medir las dimensiones e
indicadores dsl instrumento.

La cantidad de items registrados en ¢l instrumento
es adecuada.

o

El ienguaje utilizado en la redaccién de items es
claro, sencillo y no da lugar & diferentes
interpretaciones.

£l grado de complejidad de los items es adecuado al
tipo de usuario a quien se dirige &l instrumento.

La secuencia de presentacion de items es ptima.

Los items considerados son lodos los que pudieran
hacerse para sbarcar la variable de estudio en su
tolaidag,

Las escalas de medicidn utilizades o alternativas de
solucion son perlinentes a los objetos materia de
estudio.

10

Los items permiten recoger informacion para
alcanzar el objetivo del instrumento de recoleccion
de datos.

Nombre y Apallidos del Experto: Hisie 5. Hewse an
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UNWERSiDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
{Creaca por Ley N° 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
~ ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sehor (a): importuno su valioso tlempo, para que se sirva validar este instrumento. Por favor, marque cop un
aspa {x) en fa casila S o NO segln su juicio. En caso de marcar NO, por favor coloqus en la sugerencias el
motivo y qué debe de cambiar en el instrumento,

Nir

ftems

Si

No

sugerencias

1

La estructura del instrumento es adecuada.

Las dimensiones e indicadores considerados en &l

instrumanio representan an su totalidad a la varlable }

de estudio.

Los items permiten medir 13s dimensiones &
indicadores del instrumento.,

La cantidad de items registrados en ¢l instrumento
5 adecuada.

El lenguaje utifizado en 1a redaccién de ftems es

claro, senclo y no da lugar e diferentes
interpretaciones,
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£l grado de complejidad de los items es adecuado al
tipo de usuario a quien se dirige el instrumento.

La secuencia de presentacion de items es dptima.

Los items considerados son todos Ios que pudieran
hacerse para abarcar Ia variable de estudio en su
totalidad

Las escalas de medicion utilizadas 0 altemativas de
solucién son pertinentes a los objetos materia de
estudio,

S
.
/
><

10

Los flems permiten recoger informecidn para
alcanzar el objelivo del instrumento de recoleccidn
de datos.

b
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
{Creada por Ley N°® 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Befor {a); importuno su valioso Hempo, para qus $& sirva validar este instrumento. Por favor, marque con un
aspa £ en la casifia St o NO segdn su juicio. En caso de marcar NO, por favor cofogue en la sugerencias ¢l
motivo y qué debe de cambiar en ef instrumento.

N items Si|No sugerencias
La estructura del instrumento es adecusda,

1

Las dimensiones e indicadores considerades en el
2 iinstrumento representan en su fotalidad a Ia variable e
de estudio.

Los Hems permilen medy las dimensiones e
indicadores del instrumento. /
La cantidad de ilems registrados en &l instrumenio y
es adecuada. d
£l lenguale utiizado en i redaccidn de fems &5
5 iclaro, sencilo y no da jugar a diferentes)

interpretaciones.
6 El grado de complejidad de los ftems es adecuado &l Y
tipo de usuario a quien se dirige el instrumento. ;
7 t.a secuencia de presentacitn de items es plima. .
&

Los ftems considerados son fodos los que pudieran
8 hacerse para abarcar la variable de estudio en su;
totalidad,

Las escalas de medicidn ulifizadas o alternalivas de
9 isolucidn son periinentes a los objelos materia de 5,/
sstudio,

Los ftems permiten recoger informacién para
10 |slcanzar ol objetivo del instrumento de recolecoién
de datos,

14

Nombre y Apsfiidos del Experto: 4 £ONARDY L EYva YaTAco Fecha: 2217/ 143
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PERTINENTES



DOCUMENTOS PERTINENTES

EL QUE SUSCRIBE EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA
ANA DEL DISTRITO Y PROVINCIA HUANCAVELICA, EXPIDE EL
SIGUIENTE:

CONSTANCIA

Que, por intermedio del presente documento se hace constar que las BACHILLERES
DE OBSTETRICIA YUDY KATHY DE LA CRUZ NINANYA Y TANIA

MARIZEL LICARES PAITAN identificado con DNI. 43336347, DNL
44434222 ha realizado satisfactoriamente 1A EJECUCION DEL PROYECTO DE
TESIS, stvlado “ATENCION PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA”, desde
05 de Diciembre al 23 de Diciembre del 2013,

Durante su permanencia ha demostrado Responsabilidad, Honestidad, Actitud en su
profesion y Trabajo en equipo.

En fe de la verdad, se le expide el presente documento a solicitud de la interesada para
los fines que crea por conveniente,

Huancavelica, 28 de Diciembre del 2013,

Atentamente,




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°252635)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 031-2013-FCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 28 de octubre de 2013,

VISTOS:

El Oficio N° 393-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de ftramite N° 1054
(22.10.2013), se solicita emisién de resolucion de designacién de Asesor para los Proyectos
de Tesis, entre ellos “ATENCION PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA”, presentado por las egresadas:
LICARES PAITAN, Tania Marizel y DE LA CRUZ NINANYA, Yudy Kathy, v;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen
autonomia académica, administrativa, normativa y econémica, dentro de la Ley que ie faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
afio 2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
Huancavelica.,

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH
-\ (21.08.2009) y ratificado en Consejo Universitario con Resolucién N° 0836-2009-R-UNH

(14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica, aprobado con Resolucidn N° 500-2005-R-UNH (30.09.2005), el interesado
puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas |a
presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia al Articulo 22° del Reglamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia y al Articulo 24° del Reglamento de Grados y Tituios de la
Universidad Nacional de Huancavelica, el Proyecio de Investigacién sera presentado por
duplicado a la Direccion de la E.AP. de Obstetricia, solicitando designacion del Docents
Asesor. El Director de la Escuela designara al docente asesor en un plazo no menos de cinco
dias habiles, y comunicara al Coordinador para que este emita la resolucidn de designacion
de Asesor.

Que, con Oficio N° 393-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH (22.10.2013), con hoja de
tramite N° 1054 (22.10.2013), la Directora de la EAP de Obstetricia solicita emisidon de
Resolucién de Asesor y Coasesor, adjuntando un ejemplar del Proyecto de Tesis “ATENCION
PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
SANTA ANA”, presentado por las egresadas: LICARES PAITAN, Tania Marizel y DE LA
CRUZ NINANYA, Yudy Kathy; siendo designados como docente asesor, la Obsta. Rossibel
Juana MUNOZ DE LA TORRE y Coasesor, la Obsta. Maria Consuelo ALIAGA JAIME.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo correspondienie;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, a los Obstetras: Rossibel Juana MURNOZ DE LA TORRE
como docente asesor y Maria Consuelo ALIAGA JAIME como docente co asesor del Proyecto
de Tesis “ATENCION PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA”, presentado por las egresadas: LICARES PAITAN,
Tania Marizel y DE LA CRUZ NINANYA, Yudy Kathy.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 031-2013-FCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 28 de octubre de 2013.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, interesadas, docente asesor y docente coasesor, para
su conocimiento y fines correspondientes.

S <
sem@mm‘.,e,g, ................................................
D{}Qlﬁstf Ryssibel Julan

Decana (e) Secr?é a Docente

EAPO
Asesor
Coasesor
Interesadas
Archivo
LYCP/rjmd



UNIVERSIDAD NACIONAL DE 5UANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263) ,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 054-2013-CFCS-VRAC-UNK
Huancavelica 04 de noviembre del 2013

VISTO:

Ef Oficio N° 0404-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 29 de ociubre del 2013, remitido por
la Direccidon de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, con hoja de tramite 1080, de
coordinacion (29.10.13), sobre designacion de Jurados de proyectos de tesis, y:

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen auionomia
académica, administrativa, normativa y econdmica, dentro de la Ley que le faculia.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcichamienio en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Ariiculo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académice de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobado con Resclucidn N° 215-2010-FC8-VRAC-UNH vy rafificado en Conszejo
Universitario con Resolucidn N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el Articulo 17° del

Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, &l interesado

S G Y

Que, en concordancia a los Articulos 30° 31° y 32° del Reglamenio Especifico de Grado
Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escusta Académico
Profesional de Obstetricia y a los Articulos 25° y 31° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica, el proyecto de investigacion, aprobado por el Asesor, serd
presentado en triplicado por el o los interesados a la Direccion de la Escuela, con una solicitud de
N, designacion del Jurado Calificador del Proyecto. El Director de Escuela designa a tres docentes

e mayor categoria y/o mayor antiglledad; debiendo remitir esta designacion a la Coordinadera de la
Faculiad, para que emita la Resolucion correspondiente. Asi mismo, el jurado designado, después de
revisar el trabajo de investigacién emitird el informe respectivo de aprobacién ¢ desaprobacion,
adjuntando el acta correspondiente en un plazo no mayor de 10 dias habiles, el trabajo de investigacién
aprobado serd remitido a la coordinacién de Facultad para que este emita la Resolucion de aprobacién
e inscripcién, previa ratificacion de Consejo de Facultad, caso contfraric sera devuslio para su
correccion. Una vez aprobado el graduando procedera a desarrollar el trabajo de investigacion con e
orientacion del docente Asesor.

Que, con Oficio N° 0404-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 29 de octubre del 2013, la
Directora de la E.A.P. de Obstelricia remite propuesta de terna de Jurados pars revision y aprobacion
de Proyectos de investigacion.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de ia Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULQ PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacion para su revisién y
aprobacién, conforme al siguiente detalle:

| H
H —r E A EGRESADOS A CARGO DEL
i PROYECT(Q DE INVESTIGACION } PROYEGTD DE INVESTIGACION JURADOS

i
i |
| "ATENCION PRENATAL Y | LICARES PAITAN, Tania PRESIDENTE: Lic. LACHO GUTIERREZ |

| SATISFACCION DE LAS | WMarizel, PAVEL :
i GESTANTES ATENDIDAS EN EL SECRETARIO: Mg. MENDOZA VILCAHUAMAN |
| CENTRO DE SALUD DE SANTA ’ DE LA CRUZ NINANYA, JENNY. '
o ANA® | Yudy Kathy. | VOCAL: Mg, PRADO BELLIDD RUFINC

i POMPEYO




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCYAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 054-2013-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 04 de noviembre del 2013,

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados, parz su
conacimiento y fines correspondientes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELIC
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 068-2013-CFUS-VRAC-UNH
Huancavelica 12 de noviembre dal 2013,

VISTO:

El Oficio N° 004-2013-CT. EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 12 de noviembre del 2013, con
hoja de tramite N° 1176, del 12 de noviembre del 2013, sobre emision de resolucion de qprobaolon e
inscripcion del Proyecto de Tesis “ATENCION PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA”, presentado por las egresadas: DE LA
CRUZ NINANYA, Yudy Kathy y LICARES PAITAN, Tania Marizel; que pone a consideracién de
Consejo de Facultad, la Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacionai
de Huancavelica; el Libro de Actas en fojas setenta y cinco, donde el Consejo de Facultad acuerda
aprobar e inscribir el proyecto, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econdmica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucidn N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
afio 2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
Huancavelica.

¢ Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de

octubre del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al
cargo de Decana (e) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina
Yubana CARDENAS PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de Iz
Universidad Nacional de Huancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico de
%6l Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
=i Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) vy ratificado en
S5/ Consejo Universitario con Resolucion N° 0836-2009-R-UNH (14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento
N de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado cor Resolucién N¢ 500-
e 2005-R-UNH (30.09.2005), el interesado puedes optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las
modalidades, entre ellas la presentacidn y sustentacion de un trabajc de investigacion cientifica (tesis).

Que, segun el Articulo 26° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller vy
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, concordante al Articulo 27° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional
de Huancavelica, el Proyecto de Investigacién aprobado por el asesor, sera remitido a la Direccidn de
Escuela y ésta remitira a Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, para la emision de Resolucion
de aprobacidn e inscripcidn del proyecto. Posterior a ello el graduando recién procederad a sjecutar ¢
trabajo de investigacién con la orientacion de! docente asesor. El asesor es responsable del
cumplimiento, ejecucién y evaluacion.

Que, con Resolucion N° 031-2013-FCS-VRAC-UNH (28.10.2013) se DESIGNA, g las Oopstetras:
Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE y Maria Consuelo ALIAGA JAIME. come docente co
asesor del Proyecto de “ATENCION PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN ELL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA”, presentado por las egresadas: DE LA
CRUZ NINANYA, Yudy Kathy y LICARES PAITAN, Tania Marizel.

Que, con Resolucién N° 054-2013-CFC8-VRAC-UNH (04.11.2013) SE DESIGNA, como Jurados dei
Proyecto de investigacion para su revision y aprobacién conforme al siguiente detalle: PRESIDENTE:
Lic. LACHO GUTIERREZ PAVEL SECRETARIO: Mg. MENDOZA VILCAHUAMAN JENNY vy VOGAL:
Mg. PRADQ BELLIDO. RUFINO POMPEYO.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE 1A SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 068-2013-CFUS-VRAC-UNH
Huancavelica 12 de noviembre del 2013.

Que, con Oficio N° 004-2013-CT, EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 12 de noviembre del 20“13
con hoja de tramite N° 1167, del 12 de noviembre del 2013, la Directora de iz E.AP. de Obstetrici
solicita emisién de Resolucion de Aprobacion e Inscripcidon del Proyecto de Iesn, “ATE:\JCiON
PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
SANTA ANA”, presentado por las egresadas DE LA CRUZ NINANYA, Yudy Kathy y LICARES
PAITAN, Tania Marizel; adjuntando el Informe N° 020-2013 PLG-FCS-VRAC-UNH (10.11.2013) y &l
acta de aprobacién del proyecto presentado por los jurados.

Que, en Sesion Ordinaria de Consejo de Facultad de! dia 12.11.2013, tal como consta en &l
folio 75 del Libro de Actas de Secretaria Docente; se acuerda por unammxdad aprobar e inscribir el
Proyecto de Tesis fitulado “ATENCION PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA”, presentade por las egresadas CRUZ
NINANYA, Yudy Kathy y LICARES PAITAN, Tania Marizel.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad

o h e L die ol

de la autoridad competente, emitir el acto adminisirativo;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR e INSCRIBIR, el Proyecto de Tesis titulado *ATENCIOM
PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
SANTA ANA”, presentado por las egresadas DE LA CRUZ NINANYA, Yudy Kathy y LICARES
PAITAN, Tania Marizel.

ARTjCULO SEGUNDOQ.- ENCARGAR a la asesora del Proyecto de Tesis, Obsta. Rossibel Juana
MUNOZ DE LA TORRE, velar por su cumplimiento, ejecucion y evaluacion.

ARTICULO TERCERO.- REMITIR la presente Resolucién a las interesadas e instancias
correspondientes, para su conocimiento y demas fines.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°252635)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 025-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 10 de enero del 2014.

VISTOS:

El Oficio N° 008-2014-CT.EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 09 de enero del 2014, con hoja de
tramite 063, sobre desighacion de Jurados, para revision del informe de investigacion Titulado
“ATENCION PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE SANTA ANA”, presentado por las egresadas: DE LA CRUZ NINANYA, Yudy Kathy vy
LICARES PAITAN, Tania Marizel v,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econdmica, dentro de la Ley que le faculia.

Que, en cumplimiento a Ia Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afic
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Clivares al cargo de Decana
A\ () de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS

ZWPINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
iiHuancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013,

Que, de conformidad al Articulo 18° del Reglamenio Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
i, Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH y ratificado en Consejo

."Unlversrrarlo con Resclucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011, y e! Articulo 17° del
lamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
hede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacion
'sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

DTN
S

Que. en concordancia a los Articulos 39° 40° v 42° del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachiller v Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Saiud, Escuela
Académico Profesional de QObstetricia y a los Artfoulos 37°, 38° y 39° del Reglamento de Grados vy
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el jurado calificador dasignado por la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia estaré integrado por docentes ordinarios de la especialidad o
afin con el tema de investigacion, el cual serd presidido por el docente de mayor categoria y/o
antigliedad. Lz Escuela comunicard a la Coordinacion de la Facultad, para que ésta emita la
Resolucion correspondiente. El jurado designado que de preferencia deberé ser el mismo que aprobd
el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un plazo no mayer de diez
(10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacion o devolucion para su complementacién y/o
correccion, con el informe y acia respectiva a Direccion de Escuela. Si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitara al Coordinador de la Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacion.

Que con Oficio N° 008-2014-CT.EAPQO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 09 de enerc dal 2014, con
hoja de tramite 083, sobre designacion de Jurados, para revision del informe de investigacion Tltulado
"ATENCION PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD DE SANTA ANA”, presentado por las egresadas: DE LA CRUZ NINANYA, Yudy Kathy y
LICARES PAITAN, Tania Marizel; donde propone a: Lic. LACHO GUTIERREZ, PAVEL (Presidents),
Mg. MENDOZA VILCAHUAMAN, JENNY (Secretario), Mg. PRADO BELLIDO, RUFINO POMPEYO
(Vocal); y Mg. GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA (Accesitaria) como miembros de dicho jurada.

Que. de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente. emitir &l acto administrative;



UNIVERSIDAD NACTIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CTENCTAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 025-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 10 de ensro del 2014.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurado para revision del informe de investigacion Titulado:
“ATENCION PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE SANTA ANA”, presentado por las egresadas: DE LA CRUZ NINANYA, Yudy Kathy y
LICARES PAITAN, Tania Marizel, conforme al siguiente detalle:

- Presidente . Lic. LACHO GUTIERREZ, PAVEL

- Secretario : MENDOZA VILCAHUAMAN, JENNY

- Vocal : PRADO BELLIDO, Rufino Pompeyo

- Accesitaria : Mg. GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccidon de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a ios interesados, para su

conocimiento y fines correspondientes.

iencias de la Salud
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°252635)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 037-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 15 de enero dal 2014,

VISTO:

La solicitud de las Bachilleres DE LA CRUZ NINANYA, YUDY KATHY vy LICARES PAITAN, TAMIA
MARIZEL de fecha 15 de enero del 2014 con hoja de tramite N° 113, solicitando se le programe lugar, fecha y hora
para sustentacidén de Tesis; el Informe N° 021-2014-PLG-FCS-VRAC-UNH, con proveido N” 082 (14.01.2014)
dando conformidad de pase a sustentacion la Tesis titulada: “ATENCION PRENATAL Y SATISFACCION DE
LAS GESTANTES ATENDIDAS EN Ei. CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA” vy

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad a! Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia académica.
administrativa, normativa y econdmica, dentro de Ia Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afic 2008, se crea
la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica y en virtud a las
Resoluciones N° 0653-2009-R-UNH y 0042-2010-R-UNH, se hombra la Comisién de Coordinacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica, con funciones de Consejo de Facultad.

Que, de conformldad al Artlculo 16° del Reglamento Especmco de Grado Académico dﬂ Bﬂchllinr y Tituio

5/,7 f"UNH de fecha 04 de abril del 2011, y el Artlculo 17° del Reglamento de Grados y Tltulos vigente, de la Umvermdad

e

5 N /Namonal de Huancavelica, el interesado puede optar por unica vez el Titulo Profesional por una de ias
modalidades, entre ellas la presentacion y sustentacién de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).
JQ%% Que, en concordancia a los Articulos 40° 41° y 42° del Reglamento Especifico de Grado Académico de

i
04\\Bach|ller y Titulo Profesional de [a Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de

oE bstetnCla y a Ios Ar‘uculos 389, 39° y 40° del Reglamento de Grados y Titulos de Ia Lmlversldad l\acuona; cxe

pase a sustentacion o devolucion para su complementacxon y/o correccion, con el informe y actc respeciiva a
Direccién de Escuela; si algdn miembro del Jurado Calificador demora sin justificacion alguna en presentar el
informe sera sancionado con ilamada de atencién verbal por el Jefe de Departamento o por quien cumpla estas
funciones vy, en caso de reincidencia se derivara al fribunal de honor; si el graduado es declarado Apto para
sustentacion (por unanimidad o mayoria). solicitard &l Coordinador de la Facultad, que fije lugar, fecha y hora oar«,
la sustentacion. La Coordinacién emitird la Resolucion correspondiente fijando fecha, hora y lugar para |
sustentacion. Asi mismo entregara al Presidente del Jurado Calificador el formato del acta de sustentacion,

Que, mediante Resoluciéon N° 068-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 12 de noviembre del 2013, se
aprueba e inscribe el Proyecto de Tesis titulado : "ATENCION PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA”, presentadc por ias
Bachilleres DE LA CRUZ NINANYA, YUDY KATHY y LICARES PAITAN, TANIA MARIZEL.

Que, mediante Resolucidn N° 025-2014-FCS-VRAC-UNH (10.01.2014), se designa los Jurados para la
revision y aprobacién de la Tesis: “ATENCION PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL. CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA”, presentado por las Bachilieres DE LA CRUZ
NINANYA, YUDY KATHY y LICARES PAITAN, TANIA MARIZEL.

Que, con el Informe N° 021-2014-PLG-FCS-VRAC-UNH, el presidente de los Jurados remite el informe
de conformidad y acta de apto para sustentacién, dando pase a sustentacién de la Tesis titulada: “ATENCION
PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
SANTA ANA”,



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE 1A SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 037-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 15 de enero del 2014.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto interno de la Universidad, es potestad de la
autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ.- FIJAR, el Acto de Sustentacion para el dia viernes 17 de enero del 2014 a las 08:00 horas
en el auditorio de la E.A.P. de Obstetricia.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, a los miembros de! Jurado para la evaluacidon de la Tesis titulada:
“ATENCION PRENATAL Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRC DE
SALUD DE SANTA ANA”, presentado por las Bachilleres DE LA CRUZ NINANYA, YUDY KATHY vy LICARES
PAITAN, TANIA MARIZEL, conforme al siguiente detalle:

- Presidente . Lic. LACHO GUTIERREZ, PAVEL

- Secretario T MENDOZA VILCAHUAMAN, JENNY

- Vocal : PRADO BELLIDO, Rufino Pompeyo

- Accesitaria : Mg. GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA

ARTICULO TERCEROQ.- ENCARGAR, al Presidente del Jurade Calificador el cumplimientc de la presente
Resolucion.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la Ciudad Universitaria de Paturpampa a los ... | S S dias del mes de ..Zn&ro........... a las
............ 0:09.......... horas del afio.....2QM.............se instald el Jurado Evaluador de la Sustentacidn de Tesis
del (la) Bachiller:

...... De. )2 Orse.. Nosenya,. . Yady.... Kadhy......y.... \icargs..... Padan,.. Tama. Marse) .

Siendo los Jurados Evaluadores:

Presidente : ...ﬂ@....._.ﬁ?.\a....5&3&%%......99&:1@......O.\.\Mzmca....Q.!.X.c.ws.\.x.mf\sﬂ .........................................
Secretario  :..Mge.s)gnm. Dendora L VAGBRMMAMAN e
Vocal : ....Y.\s:.....(22.3195'.\!)9....?9.‘.‘(\9?-.\1.0...P.m@.g....\5.@.\\'sdn ......................................................................

Para calificar la Sustentacién de la Tesis titulada:

...................... “ L ATENUON.... DRENATAL. .. Y. 8ATISEACHON.. 05, LBS.. GESTANTES ..o

e eesven e FTTENDINAS, . BN BN CEWIRO... DE..BALLD. . DE. SRNTR..ANAT..........

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

e S Nomaoya, Yody. Xa¥oy...y.... 3s2ms.... Pabhan . Toamia.... DAnaehn v
Concluida la sustentacion, se procede con las preguntas y/o observaciones por parte de los miembros del
jurado, designado bajo Resolucidn N°9%5-2e8:£8: 8¢ nconcluyendo a las ... 00, horas. Acto
seguido, los Jurados deliberan en secreto llegando al calificativo de:
o BRIORARR e por....oammdad, e,

Observaciones:
UNIVERSIDAD NACIONAL 3

DE HUANCAVELICA

.....DOCENTE PRINCIPAL . | RIS S0 0. M 4/
: (iealiiantan

ONAL
e

ALDEH
SIDAD NACION
UN\\IESUDAP




ANEXO G
INSTRUMENTOS



LISTA DE COTEJO PARA VALORAR LA ATENCION PRENATAL

Codigo................ Fecha:....... Lol Edad:........... afios Idioma..............c
Grado de Instruccion:........................... Lugar de Procedencia:...................c..cc...
Estado civil..................occe G.... P E.G........ss N°deCPN:...............
Hora de ingreso a consultorio:.................. Hora de salida de consultorio:.....................

INSTRUCCIONES: Observar con detenimiento la atencion prenatal, desde el ingreso de
la paciente al consultorio hasta su salida y en base a las acciones que realiza [a obstetra
marque con un aspa (x) en Si o NO por cada accién consignada en el cuadro segtn
corresponda. Si la accién no corresponde a la edad gestacional o N° de APN marcar en
NA (no aplica), tal como se especifica.

REALIZA LA ACTIVIDAD NO REALIZA LA ACTIVIDAD | NOAPLICA AL N' PE AN YIO
Si NO NA
1 0 -

N items SI | NO | NA

01 La obstetra saluda con amabilidad a la gestante al 1 0
ingresar al consuttorio. '

02 | La obstetra se identifica ante la gestante. 110

03 | La obstetra llama por su nombre a la gestante. 110
La obstetra indaga sobre las molestias e

04|. " . 110
inquietudes.

05 La obstetra pide a la gestante que orine antes de 1
realizar el examen.

06 | La obstetra apertura la historia clinica de la gestante | 1

07 La obstetra le pregunta sobre los antecedentes 1 0 | NA
familiares y personales. (1° APN).

08 La obstetra explica a la gestante que 11 o
procedimientos va a realizar.

09 | La obstetra le mide la talla a la gestante. (1° APN). 1 | 0 [ NA

10 | La obstetra pesa a la gestante en cada atencién. 110

11 | La obstetra toma la presion arterial a la gestante. 1 0

12 | La obstetra calcula la edad gestacional. 110

13 La obstetra se lava las manos antes y después de 1 1o
realizar el procedimiento.

14 | La obstetra realiza examen de mamas. 1 0

15 Ié% c;bstetra mide la altura uterina (= de 12 ss de 110 INA

16 | La obstetra pregunta y verifica sobre los | 1 0 | NA




movimientos fetales (= de 18 ss de EG.).

17

La obstetra realiza maniobras de leopold. (= de 28 ss
de EG.). - - SR

NA | _-

18

La obstetra evalua los latidos cardiacos fetales. (= de
12 ss de EG.).

NA

19

La obstetra evalla los genitales externos de la
gestante.

20

La obstetra realiza el examen de PAP (1° APN).

NA

21

La obstetra evalua la presencia de edemas.

22

La obstetra identifica las necesidades de solicitar
examenes.

23

La obstetra verifica la necesidad de solicitar I/C a
inmunizacion.

24

La obstetra prescribe sulfato ferroso y acido folico a
las gestantes (= a 16 ss de EG).

NA

25

La obstetra promueve la participacién de su esposo o
familiar durante la atencién.

26

La obstetra indica la fecha de la préxima cita

27

La obstetra indica a la gestante que tiene que traer el
carné perinatal en cada atencién.

28

La obstetra realiza el plan de parto. (1° APN).

NA

29

La obstetra brinda orientacién y consejeria .sobre
(nutricién, planificacién familiar, signos y sintomas de
alarma, etc).

30

La obstetra utiliza materiales educativos cuando
brinda orientacion y consejeria a la gestante y facilita
tripticos, afiches, etc.

31

La obstetra realiza la prueba rapida de VIH/ SIFILIS
previa orientacién y consejeria.

NA

32

La obstetra realiza el tamizaje en violencia basado en
género (1° APN). i

NA

33

La obstetra verifica el entendimiento haciendo repetir
lo que explicd.

34

La obstetra alienta a la gestante a que haga
preguntas.

35

La obstetra aclara las dudas de la gestante.

36

La obstetra registra los datos correspondientes en la
historia clinica.




CUESTIONARIO “DEYLIT”: ~- =~

(Cuestionario para valorar la satisfaccion ante la atencion prenatal) . -= . - =

Estimada sefora (srta):

Reciba nuestros saludos cordiales. El presente cuestionario es parte de una
investigacion realizada por la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de
la Universidad Nacional de Huancavelica. Su finalidad es valorar el nivel de
satisfaccion ante la atencion prenatal recibida.

La informacién que nos brinde sera totalmente confidencial, solo para fines de
investigaciéon, por lo tanto le pedimos que responda sinceramente a las
interrogantes planteadas. Agradecemos de antemano su colaboracion.

Codigo: oo, Fecha: ........./......... ...

INSTRUCCIONES: Por favor lea atentamente las preguntas y marque con un
aspa (x) en Malo (M), Regular (R) y Bueno (B), seglin como le parecid la
atencion prenatal que le dieron en el consultorio de obstetricia. Procure no dejar
preguntas sin responder, considerando lo siguiente:

INSATISFECHO | INDIFERENTE | SATISFECHO
(Mala) (Regular) (Bueno)
0 1 2
N° items MALO | REGULAR | BUENO
01 ¢Qué le parecid el saludo de la Obstetra 0 ; 5
- |cuando ingreso6 al consultorio?
02 ¢ Qué le parecio la forma en que la Obstetra se 0 1 9
presenté ante usted?
¢ Qué le parecio los apelativos (sefiora, mamita,
03|dona, hija) que utiliza la obstetra cuando le| © 1 2
habla?
04 ¢ Qué le pareci6 la forma en que la obstetra, la 0 1 )
escucha cuando usted habla?
05 ¢ Qué le parecio la forma en que la obstetra le 0 ] 5
preguntbé cdmo se siente?
06 ¢ Que le pareci6 el trato de la obstetra durante
la atencion? 0 ! 2
07 $Qué le pareci6 la obstetra le inspird 0 ; ”
confianza?
08 ¢Que le parecidé la forma en que le explico 0 1 ”
como acomodarse para el examen?
09 z,Qué_ le parecié la forma que la obstetra le pidié 0 ) 0
permiso para evaluarla?
10 ¢ Qué le parecid los procedimientos realizados 0 1 )
por la obstetra?




(Qué le pareci6 los conocimientos. y|. -

fo— 1__

1 habilidades de la obstetra cuando la evalu6? 0

12 ¢Qué le pareci6 la forma en que la obstetra 0 1
respondié a sus dudas e inquietudes? '

13 ¢, Qué le parecid los materiales educativos que 0 ;
utilizo la obstetra para explicarle?

14 ¢, Qué le parecio la cantidad de personas que se 0 ]
encontraban presentes durante la atenciéon?
¢ Qué le parecié la forma en que la obstetra

15| mantuvo su privacidad durante la atencién (uso| © 1
de biombos, cortinas, puerta cerrada)?

16 ¢ Qué le parecid la iluminacién del consultorio 0 1
durante la atencién?

17 ¢ Qué le pareci6 la temperatura del consultorio 0 1
durante la atencién?

18 ¢ Qué I_e parecié la limpieza del consultorio de 0 ]
obstetricia?
¢ Qué le parecid el tiempo que usted esperd

19|para recibir la atencibn en consultorio de| 0 1
obstetricia?

20| 4,Qué le pareci6 el tiempo que duré la consulta?| © 1

21 ¢, Qué le pareci6 la atencién recibida en el 0 1

consultorio de obstetricia?

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Aplicacion del cuestionario de satisfaccion



