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RESUMEN

El estudio desarrollado tuvo como objetivo general determinar la relacion entre factores
sociodemograficos como edad, nivel de instruccion, ocupacion y estado civil con la
calidad de atencion en los servicios de consultorio obstétrico, en las gestantes que

acuden al Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2017

La poblacion estuvo conformada por las gestantes que acudieron al Consultorio
Obstétrico del Centro de Salud San Juan Bautista. La muestra lo conformaron 60
gestantes que acudieron al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San Juan
Bautista, el tipo de muestreo fue no probabilistico. La técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta, el instrumento empleado fue cuestionario tipo Likert respecto a la
calidad de atencion.

Resultados y conclusiones: Las gestantes que acudieron al Centro de Salud de San
Juan Bautista estan de acuerdo con las dimensiones de elementos tangibles en un
93,3%, con la dimensién de fiabilidad en un 96,7%, con la dimensién de capacidad de
respuesta se hallan indiferentes en un 80%, con la dimension de seguridad se
encuentran de acuerdo en un 85% y con la dimension de empatia se hallan de acuerdo
en un 68%. El 95% de gestantes estan de acuerdo con la calidad de atencion que
reciben en el consultorio, de ellas el 33,3% corresponden a las edades de 17 a 24 afios
y de 25 a 31 afios respectivamente y un 28,3% corresponden a las edades de 32 a 39
afios; con un valor de coeficiente de correlacion es 0.246, que indica, existe una
relacion baja o débil entre calidad de atencion y la edad en las gestantes que acuden
al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista 2017.

Palabras clave: Calidad, atencion y factores.



ABSTRAC

The general objective of the study was to determine the relationship between
sociodemographic factors such as age, educational level, occupation and marital
status with the quality of care in obstetric clinic services, in pregnant women who go
to the San Juan Bautista Health Center. Ayacucho 2017.

The population consisted of pregnant women who attended the Obstetric Clinic San
Juan Bautista Health Center. The sample consisted of 60 pregnant women who
attended the Obstetric Clinic of the Health Center of San Juan Bautista, the type of
sampling was not probabilistic. The technique of data collection was the survey, the
instrument used was a Likert type questionnaire regarding the quality of care.

Results and conclusions: The pregnant women who attended the Health Center of
San Juan Bautista are in agreement with the dimensions of tangible elements in
93.3%, with the reliability dimension in 96.7%, with the capacity dimension of
response are 80% indifferent, with the security dimension 85% agree and 68% agree
with the dimension of empathy. 95% of pregnant women are in agreement with the
quality of care they receive in the clinic, of which 33.3% correspond to the ages of 17
to 24 years and 25 to 31 years respectively and 28.3% correspond to ages 32 to 39;
with a value of correlation coefficient is 0.246, which indicates, there is a low or weak
relationship between quality of care and age in pregnant women who come to the
Obstetric Clinic of the Health Center of San Juan Bautista 2017.

Keywords: Quality, attention and sociodemographic factors.



I. INTRODUCCION



1.1. Realidad Problemaéatica

En el pais en los ultimos afios han sucedido hechos que han afectado
en igual medida la estructura, las funciones y la capacidad de respuesta del
Sector salud a las necesidades de la poblacion (MINSA, 2005). Por lo general,
en las instituciones del estado, no se aprecia una buena voluntad ni un buen
trato para brindar una atencion de calidad, que constituye actualmente uno de
los mayores problemas para enfrentar con éxito la situacidon sanitaria
reconocidos como prioridades nacionales entre ellos la mortalidad materna,
mortalidad neonatal y la desnutricién infantil, las mismas que necesitan una
adecuada capacidad resolutiva e intervenciones de calidad (MINSA, 2009).
Sin embargo es importante comprender que el incremento de las muertes
maternas es a falta de una buena calidad de atencion en los servicios, debido
a que las mujeres al no ser atendidas adecuadamente en sus controles
prenatales por diversas razones y en su mayoria por aspectos médicos,
culturales y sociales (MINSA, 2009), dentro de los establecimientos de salud,
ellas prefieren ya atenderse tardiamente o llegar ya sélo para atenderse el

parto.

Los resultados son visibles segun ENDES (2009) que advierte un 72,4%
de mujeres gestantes recibid su primer control prenatal en el primer trimestre,
en una insatisfaccion por parte de los usuarios del servicio, ellos acuden con
grandes expectativas al centro de salud, sin embargo se retiran
decepcionados al no encontrar una atencion de calidad, especificamente las
gestantes, acuden a dichas instituciones con temor y cierta vergtienza, a esta
se suman los factores sociodemogréaficos que condicionan la satisfaccion de
la atencion recibida; cuya definicibn es considerado como aquellas
caracteristicas, circunstancias o situaciones detectables que aumentan la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un
proceso morbido (MINSA, 2005) entre ellos se encuentran la edad,
procedencia, nivel de instruccion, estado civil. Sitzia y Wood (1997), sefalan
qgue en la satisfaccion a la calidad de atencién no sélo influyen los aspectos

que comprenden ellos, sino también las caracteristicas personales; por lo
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tanto, los factores sociodemograficos en la satisfaccion del usuario resulta ser

esencial para la adaptacién en la atencion.

En Colombia la cobertura del control prenatal es del 84% segun datos
estadisticos por la encuesta nacional de demografia y salud realizada por
Profamilia en 2005, siendo las condiciones principales los factores como el
nivel de instruccion, procedencia, estrato socioeconémico, la multiparidad

entre otros (Profamilia, 2011).

Segun Jiménez y Salazar (2015) en su estudio “Calidad de atencion
segun expectativas y percepciones de las gestantes durante la atencion
prenatal en consultorios externos de Obstetricia del Hospital II ESSALUD -
Tarapoto, periodo enero - mayo 2015”, afirmaron que la calidad del servicio
tiene una relacion significativa con las percepciones de las gestantes
atendidas en consultorio externo de Obstetricia, Redhead (2015) investigo la
calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Miguel
Grau en el Distrito de Chaclacayo el afio 2013, trabajo en el que se demostré
la existencia de una relacién directa significativa entre la calidad del servicio y

la satisfaccion del usuario.

Por otro lado, Alarcén (2014) en su tesis: “Factores Sociodemograficos
y Organizacionales asociados a la percepcion de la calidad de atencién en
usuarias del consultorio externo de obstetricia Hospital Regional de Ayacucho,
2013” afirma que los factores sociodemograficos no estan asociados a la
calidad de atencion percibida, pero los factores organizacionales si estan
asociados a la calidad de atencion percibida por las usuarias que acuden para
atenderse en los consultorios externos de obstetricia del Hospital Regional de
Ayacucho. Por ello es importante evaluar las dimensiones de la calidad,
asociados a los factores sociodemograficos, para mejorar algunas
condiciones organizacionales que nos permitan mejorar la percepcion de la

calidad del servicio que tienen las gestantes.

En los tiempos actuales debemos considerar a la calidad en la atencién
como un eje muy importante en las instituciones, sean estas publicas o
privadas, dentro de las cuales incluimos a los centros de salud. En el Perq, el

Ministerio de Salud tiene dentro de sus prioridades la calidad de atencién,
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puesto que es un eje principal para la satisfaccion de los usuarios, el mismo
gue es empleado como un indicador para evaluar la calidad del servicio que
se ofrece en los aspectos como estructura, procesos y resultados, por ello
para establecer la relacion entre factores sociodemogréficos y la calidad de
atencidén es necesario considerar la percepcién de las usuarias, en nuestro

caso se trabajara solo con gestantes.

Se realizaré el trabajo con instrumentos que nos permitan a traves de las
dimensiones de calidad saber codmo perciben la calidad de atencién las
gestantes que acuden al centro de salud de San Juan Bautista en los servicios
de consultorio obstétrico, y relacionados a los factores sociodemogréaficos en

el consultorio obstétrico del centro de salud San Juan Bautista.
1.2. Trabajos previos
Antecedentes internacionales:

A nivel internacional, Compean, Pérez, Staines y Ortiz (2014) en su
estudio “Factores sociodemograficos asociados a la satisfacciéon con los
servicios publicos de salud entre personas con VIH/SIDA, cuyo propdésito fue
evaluar la satisfaccién de personas con VIH con la atencion recibida en los
servicios de salud y las caracteristicas sociodemogréficas; trabajaron con 557
personas, el instrumento utilizado fue el cuestionario, los resultados fueron:
los hombres homosexuales tuvieron la posibilidad mayor de insatisfaccion con
la relacién médico paciente y con el funcionamiento del servicio. Las personas
con escolaridad primaria tuvieron menor probabilidad de insatisfaccion con los
aspectos administrativos y con la atencion médica. Los hombres, las personas
solteras y quienes tenian mayor escolaridad presentaron mayor insatisfaccion
con los aspectos administrativos. En conclusion identificaron aspectos de los
servicios publicos que pueden ser mejorados, lo cual podria modificar la
opinion que las personas con VIH/SIDA tuvieron sobre ellos.

Benjamin (2013) investigo la percepcion de la calidad en la atencion de
los usuarios externos del hospital central Managua, el trabajo tuvo como
objetivo principal: analizar la percepcion de calidad de atencion que tienen los
usuarios del servicio; para lo cual se planted un estudio de tipo descriptivo,

cuya muestra la conformaron 250 usuarios que acudieron al centro de salud,
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las entrevistas se aplicaron de forma directa a los pacientes mediante una
encuesta, en los resultados que muestra este trabajo el 43% de los pacientes
sefala que recibio la atencion con un tiempo de espera entre 15 a 30 minutos,
el 35% sefialo que esperd entre 31 a 60 minutos para su atencién, el 11%
esperd mas de 60 minutos y el 11% restante espero menos de 15 minutos,
notdndose una clara demora entre 15 y 60 minutos para recibir los servicios
siendo este el principal problema de la calidad de atencion, 48% de los
usuarios sefala que el tiempo de espera para ser atendido es excesivo,
mientras que el 36% manifestd estar de acuerdo con este tiempo y el 16%
sefalo que es corto el tiempo de espera. Sobre la persona que atiende el 91%
menciona que el personal si le prestd atencion, el 9% refirié que prestaron la
atencion adecuada, lo cual demuestra que el personal que atiende a los
usuarios si presta buena atencion; asimismo, se respeta la privacidad del

paciente, asi lo sefiala el 86%.

Asimismo se tiene a Brafa, et al. (2013), en su estudio “Factores
sociodemogréficos y satisfaccion con la atencion en mujeres con cancer de
mama. Estudio multicéntrico. Cuyo objetivo fue evaluar el grado de
satisfaccion de las mujeres con cancer de mama en los Servicios de
Oncologia Médica y analizar los factores sociodemograficos y clinicos en su
satisfaccion, considerd dentro de su tamafio muestral a 225 mujeres con
diagnéstico de cancer de mama,; utilizé como herramienta el SERVQHOS-
modificada, basada en cuestionario organizado. Los resultados obtenidos
fueron: los aspectos mejor valorados fueron la amabilidad del personal
[4,30+0,83(2-5)], la confianza que éste les transmite [4,23+ 0,79 (2-5)] y el
trato personalizado [4,12+0,88(2-5)]. Los peor valorados, la facilidad para
llegar al hospital [3,06+ 0,99 (1-5)], el tiempo de espera [3,16% 1,00 (1-5) ], el
estado de consultas [3,38+ 0,99 (1-5)] y la puntualidad de las sesiones [3,38+
1,05 (1-5) ]. La satisfaccién global fue de 4,04+ 0,82 (1-5). La edad influy6 en
su valoracién de la apariencia del personal (p=0,04), el estado de las consultas
(p<0,00), la facilidad para llegar y la cantidad y calidad de informacion recibida
(p=0,01). El nivel de estudios condiciono su satisfaccion con la apariencia del
personal (p=0,03) y el estado de las consultas (p=0,03). Las mujeres en activo

y con incapacidad laboral transitoria valoraron peor la apariencia del personal
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(p=0,02). El tiempo desde el diagnostico determind la satisfaccion con la
disposicion del personal para ayudar (p<0,00) y la asistencia a terapia, la
satisfaccion con la disposicion del personal para ayudar (p<0,00) y la
asistencia a terapia, la satisfaccion con la capacidad del personal para
comprender sus necesidades (p=0,03). La conclusién fue, que las
caracteristicas individuales de las participantes influyen en su satisfaccion.
Ademas identificO areas deficitarias, las mismas que permitieron detectar
importantes oportunidades de mejora en varios aspectos, con la finalidad de

mejorar la calidad asistencial.

Escobar, Guzman y Cérdova (2009), en su tesis “Factores asociados a
la inasistencia al control prenatal durante el Primer Trimestre en mujeres
gestantes de la ESE San Sebastian La Plata Huila”, consideraron dentro de
su tamafio muestral a 139 gestantes con inicio tardia de los controles
prenatales, para la recoleccion de datos utilizaron el registro directamente de
una base de datos. Como resultados tuvieron: que la edad de las 288
gestantes que acudieron a control prenatal oscilaron entre los 14 y 45 afios
con promedio de 24,04 + 6,7 afios y una mediana de 23. El nivel educativo de
las gestantes evidencié que un 57,6% tiene como maximo la primaria
completa, un 35,5% han ingresado a nivel de secundaria, aunque solo la mitad
de ellos han culminado sus estudios; y tan solo el 1,7% ha ingresado a la
universidad. Conclusiones: Se asocian al inicio tardio de los controles
prenatales en la ESE San Sebastian de la Plata, factores sociodemogréficos:
Embarazo en adolescente, bajo nivel educativo; factores gineco-obstétricos:

mujeres con 4 a 6 embarazos previos.

Por su parte Cabrera, Parias y Londofio (2008) en su trabajo sobre la
calidad percibida por wusuarios de Hospitales del Programa de
Reestructuracion de Redes de Servicios de Salud de Colombia, tuvo como
objetivo el elaborar una linea base de la calidad percibida por usuarios de
hospitales que tienen la intervencién del Programa de reestructuracion,
redisefio y modernizacion de redes prestadoras de servicios de salud, como
instrumento utilizé el PECASUSS, dicho instrumento que esta validado, el que

sirve para medir percepcion de la calidad segun usuarios de dichos servicios
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de salud; con dicho fin entrevistdé a 4021 usuarios obteniendo los siguientes
resultados y conclusiones: 60 % con afiliacion al regimen subsidiado, 55 % de
estrato uno y 53 % atendidos en consulta general, valoraron como bueno o
muy bueno el nivel de 16 aspectos perceptibles de la calidad de los servicios
brindados, La calidad percibida fue buena en general, el trato cordial recibido
de los asistentes fue la sub-dimension de la calidad de la atenciébn mejor

valorada por los usuarios encuestados.

Encontramos también la investigacion de Paca (2003), cuya tesis titulada
“Calidad de atencion en los servicios de control prenatal y planificacion
familiar. Pert 2003”, realizada en la Universidad de Costa Rica, realiza el
estudio a nivel nacional con muestra conformada por proveedores y usuarios
del servicio de control prenatal, y con la regresion multinivel identificd las
determinantes que tienen influencia en la calidad de atencién, observandose
tanto factores del establecimiento como del usuario, sin embargo predominan
los factores que provienen del establecimiento. La mayoria de los
profesionales que se encargan de la atencién al usuario son obstetras, la
mayor parte del personal tiene experiencia en el trabajo generalmente esa
experiencia es mayor a 3 afios, lo cual determina mayor participacion en las
decisiones, entre los factores referidos al establecimiento, destaca la
existencia de un seguro especifico para control prenatal. Concluyendo que el
control prenatal en los establecimientos del Ministerio de Salud del Peru
(MINSA) deben mejorarse, recomienda reordenar el sistema de monitoreo
para evaluar y lograr la calidad en la atencion, de este modo pretende mejorar
la percepcidn de los usuarios; asimismo, considera que es ineludible contar
con un instrumento especifico en los centros de salud que mida la calidad de
atenciéon que perciben los usuarios del sistema de salud, para asi mejorar la
calidad de la atencion continuamente hasta obtener la satisfaccion del usuario.

De igual manera se tiene a Castillo, et al. (2011), en el estudio respecto
a “Factores asociados al uso de control prenatal en mujeres embarazadas en
el distrito de Cartagena. 2011”. Cuyo objetivo fue determinar los factores
asociados al uso de control prenatal en mujeres embarazadas del Distrito de

Cartagena. Con un tamafo muestral de 726 embarazadas, utilizaron como
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técnica la encuesta sociodemografica, y como instrumento el cuestionario. Los
resultados fueron que los 82.2% (597) manifestaron haber asistido al control
prenatal, solo 490 (67.5%) uso adecuadamente el servicio segun la norma.
Entre los factores que explican el uso del control prenatal, se encuentran tener
afiliaciéon en salud (OR=5,2(I.C. 95% 2,5- 10,6)), vivir cerca de IPS. (OR= 3,0
(1.C. 95% 2,1- 4,4)), tener estudios de secundaria o superiores (OR= 2,0 (I.C.
95% 1,4- 2,9)), pertenecer a una familia nuclear (OR= 1,6 (1.C95% 1,1- 2,2)),
y pertenecer a una familia funcional (OR= 2.0 (1.C 95%1,3 — 2,9)). La
conclusién a la que arribaron fue que la frecuencia del uso del control prenatal,
en su mayoria no cumple con lo sefialado por la norma técnica. La afiliacién
en salud es una variable determinante para el uso de los servicios prenatales
por parte de las embarazadas. Asi mismo, la cercania al centro de salud, un
mejor nivel educativo y algunas caracteristicas familiares como la

funcionalidad familiar favorecen el uso de este servicio.

Murillo y Miranda (2004), en su estudio “Calidad del Control Prenatal en
el Centro de Salud Ciudad Sandino, Mangua”, cuyo propdsito fue describir la
percepcion de las usuarias externas e internos sobre la calidad de Atencién
del Control Prenatal desde el enfoque de satisfaccién en el Centro de Salud
de Ciudad Sandino entre Agosto a Octubre del 2004; los resultados
alcanzados fueron: que el grupo etareo que predominé fue 15 a 34 afios. La
procedencia de las usuarias que predominoé fue la urbana. En la escolaridad
prevalecié el grupo de mujeres que han cursado al menos algun afio de
secundaria. La ocupacién mas frecuente en las mujeres fue la de ama de
casa. El estado civil que predominaba entre las usuarias fue el de
acompafada, de la profesiéon de los usuarios internos predominaron los

médicos generales.

Desde el punto de vista de la Estructura: La Accesibilidad Geogréfica no
constituy6 una barrera para acceder a los servicios de salud. La Accesibilidad
Econdémica fue una barrera en el aspecto de tener que comprar el
medicamento y pagar por algunos examenes de laboratorio. En la

Accesibilidad Organizacional la mayor insatisfaccion de las usuarias externas
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fue con los horarios de atencién en el area de Admisién. La Accesibilidad

Cultural no constituy6 una barrera en la atencion prenatal.

Calidad de la Atencion Médica segun satisfaccion de usuarios externas:
las condiciones de comodidad, la inadecuada higiene de los servicios
higiénicos, el tratamiento incompleto y el desconocimiento de los signos y
sintomas de riesgo del embarazo, fue identificado por las usuarias como

obstaculos para una atencién de calidad.
Antecedentes Nacionales:

Se buscaron también los antecedentes de investigacion nacionales,
donde se encontraron los trabajos nacionales realizados en centros de salud,
y algunos en el consultorio obstétrico especificamente, que se tomaran como

referencia para el presente trabajo de investigacion:

Ramos (2015), en su tesis “Factores asociados a nivel de satisfaccion
sobre la calidad de atencién del usuario externo Centro de Salud de Picsi,
2015”, cuyo propésito fue determinar los factores asociados al nivel de
satisfaccion sobre calidad de atencion del usuario externo en el Centro de
Salud de Picsi 2015. Para recojo de informacion se utilizé la encuesta validad
por el Ministerio de salud, la muestra estuvo conformada por 96 usuarios
externos que acudieron a los diferentes servicios. Los resultados alcanzados
fueron un 72,2% de satisfaccion de usuarios externos, frente al 27,84% de
insatisfaccion. La variable con mayor satisfaccion fue la Seguridad con
96,13%, seguido de Empatia con 91,3% Yy luego casi coincidentes estan los
aspectos Tangibles y la Fiabilidad con 64,3% y 64,2% respectivamente,
mientras que la variable que determina el mayor grado de insatisfaccion es la
Capacidad de Respuesta con un 87,81% de poblacion que no ve reflejada sus
expectativas en lo que se refiere a este punto fundamentalmente a la pregunta
9 sobre que el establecimiento cuente con mecanismos para resolver
cualquier problema que dificulte la atencion a los usuarios mostrando un 75%
de la poblacién insatisfecha. Las conclusiones demuestran que los usuarios
externos del Centro de Salud de Picsi, estan satisfechos con la calidad de
atencion que reciben en un 72,2%, lo que segun el método validado para este
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estudio esta dentro de lo que se considera adecuado para un buen servicio
con calidad de servicio.

Encontramos a Jiménez y Salazar (2015) quienes desarrollaron la tesis
titulada: Calidad de atencion segun expectativas y percepciones de las
gestantes durante la atencion prenatal en consultorios externos de obstetricia
del Hospital ii ESSALUD - Tarapoto, periodo enero - mayo 2015. Tuvo la
finalidad de determinar la calidad de atencidbn segun expectativas y
percepciones de las gestantes durante la atencion prenatal en consultorios
externos de Obstetricia, para ello se realiz6 una investigacion no experimental,
de tipo descriptivo correlacional, de cohorte transversal, donde la muestra la
conformaron 169 mujeres gestantes, y la técnica de recoleccién de datos
usada fue la encuesta. Se observé que la mayoria (52,7%) se atendieron en
el consultorio de Obstetricia y fueron atendidas por profesional Obstetra de las
que 117 eran continuadoras, el 100% de las gestantes tienen una expectativa
buena en todas las dimensiones de la calidad de atencién. Se afirma respecto
a la percepcion que el 74.6% y el 64.5% de las gestantes percibieron una
calidad de atencion buena en las dimensiones de tangibilidad y empatia
respectivamente, seguido del 77.5%, 66.3% y 56.8% que percibieron una
calidad de atencion regular en las dimensiones de confiabilidad, proyeccion a
la seguridad y respuesta pronta al usuario respectivamente. De todo esto, se
puede concluir que la calidad del servicio tiene una relacién significativa con
las percepciones de las gestantes atendidas en consultorio externo de

Obstetricia.

Encontramos también a Ayala (2015) quien investiga la “Calidad de la
atencion del parto segun percepcion de las usuarias en el servicio de centro
obstétrico en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-Febrero 2015”,
persiguieron el objetivo de determinar la calidad de atencién del parto segun
la percepcidn de las usuarias en el servicio de centro obstétrico, la muestra la
constituyeron 313 puérperas inmediatas para lo cual se plante6 una
investigacion de tipo observacional y descriptivo, de corte transversal,
ademas se aplico un cuestionario tipo SERVPERF modificado. Se llega a los

resultados siguientes: El 29,7% se encontraba entre los 25-29 afos de edad
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y el 20,8% eran menores de 20 afos. El 75,7% eran convivientes y el 59,1%
habia terminado la secundaria. El 69,6% se dedicaba a su casa, todas las
dimensiones correspondieron a un grado de “satisfaccion”, siendo la menos
valorada la dimension de respuesta rapida y la mas valorada la dimension de
tangibles. La satisfaccion global de las pacientes fue del 93,3%. Se Concluye
que las usuarias atendidas en servicio de centro obstétrico del INMP perciben

su atencion con un cierto grado de “satisfaccion”.

Redhead (2015) investigo la calidad de servicio y satisfaccion del usuario
en el Centro de Salud Miguel Grau en el Distrito de Chaclacayo durante el afio
2013, este trabajo se desarrollé con la finalidad de establecer la relacion entre
estas dos variables, la primera calidad del servicio y la segunda la satisfaccion
del usuario, planteé un disefio no experimental de corte transversal y con
modelo descriptivo correlacional, asimismo utilizé el cuestionario Servqual y
de satisfaccion del cliente externo, con una muestra de 317 usuarios externos;
se demostré que si existe una relacion entre las variables, es decir, hay
relacion directa significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del

usuario.

Asi mismo se tiene a Ubilluz (2015), en su tesis “Percepcion de la
atencion de calidad de las usuarias victimas de violencia familiar. Centro de
Salud de Kimbiri 2015”, cuya finalidad fue conocer la percepcion de la calidad
de atencion por usuarias victimas de violencia familiar del Centro de
Emergencia Mujer, que permita a los profesionales de la institucion busquen
estrategias de una mejora continua de la calidad de atencion. EI Método
empleado fue tipo de investigacion no experimental con disefio descriptivo
transversal, la poblacion estuvo conformada por todas las usuarias que
acudieron al Centro de Emergencia Mujer y la muestra estuvo compuesta por
50 usuarias, el tipo de muestreo fue no probabilistico. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta, el instrumento empleado fue
cuestionario tipo Likert sobre calidad de atencién. Los resultados y
conclusiones fue que el 92% de usuarias victimas de violencia familiar estan
en desacuerdo con la instalacion fisica y el 76% aprueban los cuatro aspectos

de elementos tangibles; el 73% opinaron favorablemente sobre fiabilidad y
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23,2% de consultadas desaprueban esta dimension; asimismo el 89,9%
aprueban la dimensién de capacidad de respuesta y 10,1% desaprueban; el
90,7% estan de acuerdo con la dimension seguridad y so6lo 9,3% no estan de
acuerdo y 100% de usuarias esta de acuerdo con la dimensién empatia del

centro Emergencia Mujer de Kimbiri.

Por su parte Tovar (2004) realizo la tesis “Grado de Satisfaccion de las
gestantes al recibir la atencion prenatal en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, Mayo — Diciembre 2003”, para lo cual se planteé una
investigacion descriptiva, de cohorte transversal, la muestra estuvo
conformada por 108 gestantes, la técnica utilizada fue la entrevista y el
instrumentos de recoleccion de datos fue la encuesta, se afirma que la
atencion recibida posee la calificacion de 50% mala, 30% regular y 20%
buena, ademas la atencion interpersonal posee la calificacién de 40% mala,
37% regular y 23% buena, la atencion técnico con 37% regular, 36% mala y
27% buena, la dimension de infraestructura posee un 42% buena, 31% regular
y 27% buena, de ello se concluyo que la atencidn recibida por la gestante y el
aspecto interpersonal constituyen factores de riesgo para el desarrollo de
insatisfaccion. Las gestantes que tienen algunos de estos factores tiene el

riesgo de quedar insatisfechas luego de la atencién prenatal.

Timanda (2002) en Lima, estudio la percepcion de la calidad de atencion
por el usuario externo del servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn, cuya muestra la conformaron 314 usuarios del servicio de
emergencia, dicha muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico, la
técnica empleada en esta investigacion fue la encuesta directa, se alcanzaron
las siguientes conclusiones, el 48% de usuarios percibe la calidad de atencion
ofrecida en el servicio de emergencia como un servicio de buena calidad, el
45% la percibe como un servicio de regular calidad, afirmamos entonces, que
menos de la mitad de los usuarios que acudieron al servicio de emergencia
consideran la atencién recibida como buena, en la dimension estructura se
percibe como regular pero con tendencia a ser de mala calidad, en la
dimensiéon de procesos, es decir, la percepcion de la calidez del servicio, el

57% de usuarios, percibe que la calidez es regular; mientras un 37% refiere
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gue es de buena calidad, en la dimensién de resultados de la atencién el 80%
de usuarios considera que si mejoré su estado de salud después de la
atencion recibida en el servicio de emergencia, por lo tanto la percepcion de
la calidad de atencion ofrecida en el servicio de emergencia es regular del

mismo modo es regular para cada dimension evaluada.
Antecedentes locales:

A nivel local, Alarcon (2014) investigo los “Factores Sociodemograficos
y Organizacionales asociados a la percepcion de la calidad de atencion en
usuarias del consultorio externo de obstetricia Hospital Regional de Ayacucho,
2013”, con el objetivo de determinar los factores sociodemograficos y
organizacionales asociados a la percepcion de la calidad de atencién en
usuarias del consultorio externo de Obstetricia en el Hospital Regional de
Ayacucho durante el afio 2013, para lo cual se plante6 una investigacion de
tipo explicativo, correlacional, y de corte transversal, y se realiz6 un muestreo
aleatorio, como instrumento de recoleccion de datos se utilizd la encuesta
SERVQUAL modificada, versidn adaptada a la consulta externa. De los
resultados se afirma que los factores como edad, grado de instruccién, idioma
y lugar de procedencia de las usuarias no estan asociados (p>0.05) a la
percepcion de la calidad de atencion, mientras que los factores como tiempo
de llegada, tiempo de espera, tiempo en la atencion y horario de atencion del
consultorio si estan asociados (p<0.05) con la calidad de atencion percibida.
Por ello se puede concluir que los factores sociodemogréaficos no estan
asociados a la calidad de atencion percibida, pero los factores
organizacionales si estan asociados a la calidad de atencion percibida por las
usuarias que acuden para atenderse en los consultorios externos de

obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho.
1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Calidad de atencién

“La calidad en los servicios de salud involucra a toda la institucién y
depende de todos; el compromiso desde la alta gerencia es fundamental,
aungue hay alta rotacion de autoridades, es preciso establecer una estrategia

gue permita la mejora continua”. (Ministerio de Salud, 2005, p. 2). Para
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Gutiérrez (2003), calidad es “Hacer lo correcto”, en forma correcta y de
inmediato; la calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es mejorar
siempre, preocuparnos por la innovacion, es usar el vocabulario correcto, que

los pacientes tenga confianza en el servicio que se les brinda.

Segun Donabedian, la calidad es referida a lo que cada uno quiere que
sea. Como definiciones de calidad en algunas situaciones se utilizaron los
términos de “confiable”, “servicial”, “durable” o “satisfaccién”; sin embargo se
trata de términos individuales que en conjunto constituyen la calidad del
producto o servicio. Calidad también es entendida como la superioridad o

excelencia (Zeithaml, 1988).

Alarcén (2014, p. 14) citando al diccionario de la Real Academia
Espafiola, define la calidad como "la propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa que permite apreciarla como igual, mejor o peor que
las restantes de su misma especie", esta definicion demuestra la dificil
medicién y la dificil comparacion que encierra el término “calidad”, ya que

viene a constituir un atributo relativo de cada servicio, cosa u objeto.

Otro concepto es el propuesto por Manuela Ramos (2011, p. 15), donde
se define como: “La calidad de atencion significa dar respuestas adecuadas
para encontrar soluciones viables a las necesidades. Una atencion de calidad
debe garantizar un buen servicio y muestra de que se esta trabajando bien.

Servicio que satisface las expectativas y necesidades”.

Razones por las que medir la satisfaccion del usuario respecto a la
calidad de los servicios recibidos permite predecir la aceptacion de ellos para
seguir las indicaciones, tratamientos, sugerencias, asesorias que se les haga,
es decir, los usuarios vuelven al servicio es una muestra de buena calidad de

atencion.

A lo largo del tiempo la definicién de calidad se basa en un criterio de
enfoque desde la ciencia de la salud y los laboratorios clinicos, referida a los
conocimientos técnicos y la habilidad de proporcionar un tratamiento seguro y
eficaz para el bienestar del paciente. Jiménez y Salazar (2015) mencionan

gue actualmente esta definicion es mas variada, pues ahora es percibida en
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forma multidimensional y se pueden definir y medir con muchas metodologias,

segun las prioridades de los estudios.
1.3.2. La calidad del servicio: el punto de vista del usuario

Jiménez y Salazar (2015) citando a la OPS/OMS define la calidad de
las Instituciones como el alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios
externos; un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos; alto nivel
de excelencia profesional y uso eficiente de los recursos de las instituciones.
Por tal motivo, para tener un servicio y una organizacion de calidad, es

necesario ser eficiente, tener competencia, tener respeto a los usuarios.

Zeithaml (1988), determina la calidad de servicio como el juicio de un
consumidor respecto de la excelencia total o superioridad de un producto o
servicio. La vision objetiva de la calidad del servicio se da a partir de Grénroos
(1982 y 1984), indicando que dada su inmaterialidad, los servicios necesitan
una activa interaccion entre comprador y el proveedor; que contribuye a que
se origine el concepto de calidad del servicio percibido, el mismos que significa
el juicio subjetivo del cliente sobre el servicio que recibe. El introducir el
término percepcién origina el concepto de calidad de servicio desde la éptica
del cliente (Gil, 1995).

Urriago (2010) menciona que los servicios presentan diferencias con
los bienes fisicos en la forma en que son producidos, consumidos y evaluados,
estas diferencias son la intangibilidad, la heterogeneidad y la inseparabilidad.
La intangibilidad significa que los servicios son prestaciones y experiencias
mas que objetos. La heterogeneidad se refiere a que la prestacion de un
servicio varia de un productor a otro, de un consumidor a otro y de un dia a

otro.

Por tanto para efectos de nuestro trabajo, asumimos que un servicio de
calidad es concordar con las necesidades del cliente, pero es necesario tener
en cuenta que el cliente distingue lo que ocurre basandose en sus

perspectivas del servicio al que acude.

Los diversos trabajos consultados, coinciden en emplear para este tipo

de estudios la escala, conocida como “Servqual’; al respecto, Valarie, A.,
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Zeithaml, A., Parasuraman, L., Berry, L. (1992), en su texto: “Calidad total en
la gestion de servicios, cdmo lograr el equilibrio entre las percepciones y las
expectativas de los consumidores”, proponen el modelo SERVQUAL de
evaluacion de la calidad de servicio en cinco dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. Esta
constituido por una escala de respuesta multiple disefiada para comprender
las expectativas de los clientes respecto a un servicio. Constituye asimismo,
un instrumento de mejora y comparacion con otras organizaciones, las

dimensiones consideradas se define del siguiente modo:

Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable. Se
refiere al cumplimiento de la promesa de servicio y una prestacion sin

errores.

Capacidad de Respuesta: Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios
y proporcionar un servicio rapido. Asimismo es el deseo de servir a los

usuarios oportunamente.

Seguridad: Conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus
habilidades para concitar credibilidad y confianza.

Empatia: Atencion personalizada que dispensa la organizacion a sus

clientes.

Elementos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
personal y materiales de comunicacién. A su vez son la parte visible de la
oferta del servicio, que influyen en la calidad de atencién directamente o

dando una idea del mismo.

Por tanto, podemos afirmar que el cuestionario Servqual otorga elevada

confiabilidad y validez para estudiar la calidad de servicios, se sustenta en las

diversas referencias sobre su aplicacién y adaptaciones para medir la calidad

de servicios no solo de salud sino también de otras instituciones; cabe aclarar

qgue la presente investigacion se trabajara con las cinco dimensiones

propuestos por los autores (Valarie, A., Zeithaml, A., Parasuraman, L., Berry,
L., 1992).
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Sin embargo cabe describir las diferentes maneras de dimensionar la
calidad de atencion desde la percepcion del cliente, por diferentes autores, por
ejemplo para Coddington y Moore (1987) considera a la empatia, el respeto y
el cuidado como dimensiones principales de calidad del servicio en salud desde
la perspectiva del cliente. Bopp (1990) refiere “que la percepcion de los
pacientes sobre la calidad estd mediada en mayor medida por lo que “expresa”
el proveedor durante el encuentro de servicios, que por el desempefio técnico

o profesional observado en este”.

Bowers, Swan y Koehler (1994) consideran dentro de las dimensiones
de la calidad la empatia, la confiabilidad, la urgencia en la prestacion del
servicio, la comunicacion y el cuidado. Se hace referencia a Jun, Peterson y
Zsidisin (1998) quienes consideran once dimensiones de calidad del servicio
en el cuidado de la salud: elementos tangibles, confiabilidad, responsabilidad,
competencia, cortesia, comunicacion, accesibilidad, cuidado del paciente,
resultados de los procedimientos, comprension entre pacientes y meédicos y
colaboracioén sinérgica entre los elementos internos y externos del hospital para

la prestacién del servicio.

Del mismo modo Autores como Palihawadana y Barnes (2004), citados
por Lozada y Rodriguez (2007), estos autores plantean a dos elementos entre
ellos el precio y la experiencia como las variables de mayor influencia en las
percepciones de calidad del servicio en salud. Wisniewski y Wisniewski (2005),
citados por Lozada y Rodriguez (2007) describen la tangibilidad, la fiabilidad, la
capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia como las principales
dimensiones de la calidad del servicio, aun cuando la fiabilidad es la de mayor

importancia.

Se encontr6 a su vez desde la literatura, la calidad en los servicios de
salud puede dividirse en dos dimensiones: la técnica y la funcional
(Donabedian, 1980; Gronroos, 1984, citado por Lozada y Rodriguez, 2007), la
calidad técnica definen como la exactitud del diagnostico médico y la
adaptacion a las especificaciones profesionales de los procedimientos
aplicados. La calidad funcional esta relacionada a la manera en la cual el

servicio es prestado al usuario.
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Es asi que las dimensiones de la calidad de los servicios de la salud
son tomados en cuenta a partir de varios autores, quienes desde su experiencia

las clasifican de acuerdo a sus percepciones de la calidad.
1.3.3. Factores sociodemograficos

Definido como caracteristicas, circunstancias o situaciones que
permiten detectar que contribuya la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuestos a un proceso morbido. Los mismos asociados unos
a otros pueden incrementar el efecto aislado de cada uno de ellos

produciéndose un fendmeno de interaccion.

Al respecto para el autor, un factor sociodemogréfico viene hacer aquel
componente que afecta o beneficia algin proceso de un fendémeno,

conduciendo a un resultado y que genera una consecuencia positiva o negativa.

Referido a factor se comprende a un elemento, circunstancia,
influencia, que favorece a producir un resultado, el mismo que puede establecer
una situacion volviéndose el causante de la evolucion o transformacion de los
sucesos. La demografia son estudios referidos a poblaciones humanas
determinando el tamafio, densidad, ubicacién, edad, sexo, raza, ocupacion,
entre otros (Caicedo, P. 2009). Los indicadores sociodemograficos
considerados para la investigacion son: edad, grado de instruccion, ocupacion

y estado civil.

Edad: Tiempo que transcurre desde el nacimiento de la persona hasta el
momento de la investigacion (INEI, 2016). Asimismo para Romero (2008) esta
referido al proceso de maduracion anatomofisiolégico y social que cursa el
individuo lo que determina las caracteristicas especiales de comportamiento.
Cada individuo marca diversas manifestaciones de acuerdo a la edad por la
que atraviesan, en los adultos la diferencia de las demas etapas se centra en
las experiencias ganadas en el transcurso de sus afios de vida. Al respecto
Hofling (1986), citado en Romero (2008) plantea: “este grupo de personas tiene
capacidad para razonar, para producir, para dar afecto a otras personas y tener

descendencia”.(p. 18)
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Nivel de instruccion: Se considera al grado mas alto logrado por una
persona producto de una educacion; entre ellos: nivel primaria, secundaria y
superior (INEI, 2016), decir el nivel de educacion que posee el individuo. El nivel
de instruccidbn comprendido como un proceso de adquisicidn constante de
conocimientos, que permite el entendimiento dela realidad en la que un

individuo se desenvuelve (Romero, 2008.

Ocupacion: nivel de productividad generado por una determinada
persona ya sea en el ambito familiar o social, sea en forma independiente o
dependiente dentro de una instituciéon publica o privada (INEI, 2016). Es
sinbnimo del trabajo ejercido por un individuo. Se considera ocupacion a la
actividad que se realiza, que pueden ser fisico o mental con la finalidad de

producir bienes econémicos o servicios (Romero, 2008).

Estado civil: se define como la situacion que presenta una persona de
acuerdo a las leyes o costumbres de un pais, respecto al matrimonio. Esta
informacion en relacion al estado civil o conyugal es determinante en las
investigaciones demogréficas y sociales, siendo un indicador basico en la
fecundidad y en la estabilidad familiar (INEI, 2016). Se considera a su vez como
una caracteristica personal en la que un individuo adquiere diversas

responsabilidades consigo mismo, la familia y sociedad (Romero, 2008).

1.3.4. Marco Normativo

Se basa en el Decreto Supremo N° 027-2015-SA. Reglamento de la
Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias a los
servicios de salud, aprobada el 13 de Agosto del 2015.

Asimismo se basa en el Documento Técnico: Politica Nacional de
Calidad en Salud: RM N° 727-2009/MINSA.

1.4. Formulacion del problema
1.4.1 Problema General:

¢, Cual es la relacion entre factores sociodemograficos como edad, nivel

de instruccion, ocupacién y estado civil con la calidad de atencion en los
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servicios de consultorio obstétrico en las gestantes que acuden al Centro
de Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2017?

1.4.2 Problemas especificos:

1. ¢Cudl es la relacién entre calidad de atencién y la edad de las
gestantes que acuden al servicio de consultorio obstétrico del
Centro de Salud de San Juan Bautista. Ayacucho 2017?

2. ¢Cual es la relacion entre calidad de atencion y nivel de instruccion
de las gestantes que acuden al servicio de consultorio obstétrico del

Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2017?

3. ¢Cual es la relacién entre calidad de atencion y ocupaciéon de las
gestantes que acuden al servicio de consultorio obstétrico del Centro
de Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2017?

4. ¢Cudl es la relacién entre calidad de atencion y estado civil de las
gestantes que acuden al servicio al servicio de consultorio obstétrico
del Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho 20177

1.5. Justificacion del estudio

La conveniencia del presente trabajo de investigacion se establece en
determinar la importancia de los factores sociodemograficos en la calidad de
atencion que ofrecen en los diferentes establecimientos de salud, con la
finalidad de mejorar la calidad de atencién y ampliar a otros entes relacionados

a servicios de salud.

Es relevante porque al relacionar tanto los factores sociodemogréaficos
y la calidad de atencién, permitiremos la participacion masiva de las gestantes
en su atencion prenatal en los primeros meses de su embarazo, evitando la

morbimortalidad materno perinatal.

Los beneficiados del el presente trabajo, seran las gestantes usuarias
del servicio de consultorio obstétrico, que permitird mejorar los servicios en lo
gue corresponde a calidad y de acuerdo a los resultados de la investigacion

se ampliara a todos los Centros de Salud.
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Los resultados alcanzados en la investigacibn nos serviran para
plantear estrategias y nuevas politicas que van a permitir a su vez mejorar la
percepcion que tienen las gestantes sobre la calidad de la atencidén en los
diferentes servicios, en especial de consultorio obstétrico, y asi lograr una
buena articulacion entre el Centro de Salud de San Juan Bautista y las

gestantes que acuden a recibir sus servicios.

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion se
incrementaran los conocimientos tedricos respecto al estudio de los factores
sociodemograficos y la calidad de atencién y todas sus dimensiones en el
Centro de Salud de San Juan Bautista, ademas se busca la mejora de algunos

aspectos poco estudiados en temas de investigacion parecidos a este.

Los instrumentos aplicados en de investigacion se podran utilizar en
posteriores trabajos que busquen evaluar los factores sociodemograficos y la
calidad de atencion.

1.6. Hipétesis
1.6.1. Hipotesis general

Existe relacién entre factores sociodemograficos como edad, nivel de
instruccion, ocupacion y estado civil con la calidad de atencion en los
servicios de consultorio obstétrico, en las gestantes que acuden al

Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2017.

1.6.2. Hipotesis especificas:
1. Existe relacion entre calidad de atencién y la edad de las gestantes
gue acuden al servicio de consultorio obstétrico del Centro de Salud

de San Juan Bautista. Ayacucho 2017.

2. Larelacion entre calidad de atencion y nivel de instruccidn es directa
en las gestantes que acuden al servicio de consultorio obstétrico del
Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2017.

3. Existe relacion entre calidad de atencién y ocupacion en las
gestantes que acuden al servicio de consultorio obstétrico del Centro

de Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2017.
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4. Existe relacion entre calidad de atencion y estado civil de las
gestantes que acuden al servicio al servicio de consultorio obstétrico
del Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2017.

1.7.0bjetivos

1.7.1. Objetivo general

1.7.2.

Determinar la relacion entre factores sociodemograficos como edad,
nivel de instruccion, ocupacion y estado civil con la calidad de atencién
en los servicios de consultorio obstétrico, en las gestantes que acuden

al Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2017.

Objetivos especificos:

Establecer la relacion entre calidad de atencion y la edad de las
gestantes que acuden al servicio de consultorio obstétrico del Centro de
Salud de San Juan Bautista. Ayacucho 2017.

Establecer la relacion entre calidad de atencion y nivel de instruccion de
las gestantes que acuden al servicio de consultorio obstétrico del Centro
de Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2017.

Establecer la relacion entre calidad de atencién y ocupacién de las
gestantes que acuden al servicio de consultorio obstétrico del Centro de
Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2017.

Establecer es la relacion entre calidad de atencion y estado civil de las
gestantes que acuden al servicio al servicio de consultorio obstétrico del
Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2017.

32



. METODO
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2.1.

2.2.
2.2.1.

Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion es descriptivo correlacional,
porque mide el grado de asociacion entre dos variables, segun (Tam, Veray
Olivera, 2008). Como también contribuye a establecer la relacion o
asociacion existente entre dos o mas variables, en la misma unidad de

investigacion o sujetos de estudio (Abanto, 2016).

Esquema:

Siendo:

M: muestra
Oa1: Variable 1
O2: Variable 2

R= Relacion de las variables de estudio

Variables, operacionalizacion
Variables
Variable 1: Calidad de atencion

Variable 2: Factores sociodemograficos
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2.2.2. Operacionalizacién

. Definicién L, . . . . Escala de
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores L
conceptual medicién
U tencién d Elementos Reconocimiento de la estructura de la
ha _a encion de tangibles instalacion y personas que laboran
calidad debe - -
arantizar un buen Resulta de la Fiabilidad Usuario orientado sobre el ordinal:
sgrvicio muestra de comparacién realizada procedimiento a seguir rainat.
y » por los clientes entre las Capacidad de Informacion adecuada sobre | Deficiente 29 a 51
i qug S€ es.a expectativas sobre el respuesta del procedimientos y medios para el Regular 52a73
ca |dac_j,de trgpajando blgn. servicio que va a recibir personal acceso a los servicios.
atencion Servicio que sgusface y las percepciones de la Disponibilidad de tiempo a emplear Bueno 74 a 95
las expectativas y actuacion de la Seguridad en la atencion. Excelente 96 a 116
necesidades”. o i ibili i
organizacion prestadora D|spon|p|l|dad de profesional
(Manuela Ramos, del servicio especializado.
2011, p. 15). ' Atencion individualizada, carifio, el
Calidez 0o empatia | deseo de comprender las
necesidades
17 a 24 afios (1)
Edad S
25 a 31 afios (2) De intérvalo
La demografia son 32 a 39 afios (3)
estudios referidos a :le_trada (8)
. - rimaria [
poblaciones humanas | Caracterizacién de los | Niveldelnstruccion | o o o 3) Ordinal
determinando el | factores Superior (4)
Factores . . densidad ind . q | Soltera (1)
_ . amafio, ensidad, | sociodemograficos, Estado civi ivi
sociodemograficos L . Conviviente (2) Ordinal
ubicacion, edad, sexo, | segin sus Casada (3)
y o Viuda (49
raza, ocupacion, entre | caracteristicas Divorciada (5)
otros (Caicedo, P. Ama de casa (1)
Estudiante (2) _
2009) Ocupacion Empleada estatal (3) Ordinal

Empleada particular (4)
Desempleada (5)




2.3. Poblacién y muestra
Poblacién:

La poblacion es el total de sujetos que conforman la unidad de analisis
(Mejia, 2008) ademas la poblacion es el total de sujetos o individuos que

tienen caracteristicas comunes.

La poblacibn como unidad de trabajo estuvo conformada por las
gestantes que acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud San Juan

Bautista.
Muestra

Segun Mejia (2008) La muestra es un subconjunto de la poblacion.
Considera, para que una poblacién conforme la muestra es necesario que
todos los elementos de ella pertenezcan a la poblacion. Por ello dentro del
estudio de investigacion se tom6 como muestra a 60 gestantes que acudieron
al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista.

Muestreo

Para el presente trabajo de investigacion se utilizo el tipo de muestreo
no probabilistico, Segun Mejia (2008) el muestreo no probabilistico, es cuando
el investigador por las caracteristicas de su estudio necesita incorporar en la

muestra a sujetos que posean caracteristicas deseadas por é€l.
Criterios de seleccion:
Inclusién:

Se incluyeron a todas las gestante que acudieron al servicio de
consultorio obstétrico que desearon participar del estudio, del Centro de Salud

de San Juan Bautista.
Exclusion:

Se excluyeron a las gestantes que no desearon participar de la

investigacion.



2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1. Técnicas

Las técnicas son los formas mediante las que el investigador obtiene
los datos que necesita para cumplir con los objetivos de la investigacion

(Mejia, 2008). La técnica que se empleo fue la encuesta.

Variable Técnica
Calidad de atencién Encuesta
Factores sociodemograficos Encuesta

2.4.2. Instrumentos

En la investigacion disponemos de diversos tipos de instrumentos
para medir las variables de interés, entonces el investigador usard esos
instrumentos para obtener informacion (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010, p. 207).

Se empleod la encuesta cuyo instrumento fue el cuestionario, ya que
es el mas empleado en este tipo de estudios dirigido a muchos individuos, y
tuvo en cuenta en la preparacion de las preguntas las mismas que fueron

adaptadas de otro autor tal como se indica en la ficha técnica.

Variables Técnica Instrumento
Calidad de atencion Encuesta Cuestionario
Factores sociodemograficos Encuesta Cuestionario

Ficha técnica: Calidad de atencién

INSTRUMENTO | Cuestionario SERVQUAL sobre calidad de atencién

Autor Valarie, A., Zeithaml, A., Parasuraman, L., Berry, L.
(1992).

Adecuacion Maria Lucero Urriago Cerquero (2010)

Pais de origen | Madrid. Espafia

Objetivo Determinar la calidad de atencion

Dimensiones Esta conformado por 29 items (ver anexo 2)

Duracioén La duracioén de resoluciéon del cuestionario es
aproximadamente de 20 minutos
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Prueba de 0.34% (Urriago, 2010)

Validez

indice de La confiabilidad se obtuvo a través del alfa de Cronbach

fiabilidad con un valor de nivel de alta confiabilidad (83.5%)
(Urriago, 2010)

Escala de La escala de medicion es:

medicién (1) TotalImente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3)
Indiferente, (4) de acuerdo, (5) Totalmente de acuerdo

2.4.3. Validez

244,

2.5.

A la cualidad a través de la cual se tiene la certeza de que las pruebas
son correctas y van a medir lo que en realidad pretender medir se llama
validez (Mejia, 2008).

La validez del instrumento que fue adaptado al estudio es de 0.34,
como se indica en la ficha técnica, sin embargo para verificar la adaptacion
al presente estudio se hizo la validez estadistica mediante r de Pearson, para
ello se correlacioné la sumatoria de todos los items con las respuestas
totales obtenidas por la muestra piloto, los resultados sefialan una variada y
fuerte relacion entre estos resultados puesto que el promedio es de 0.49 que

es superiores a 0.21. (ver anexo).
Confiabilidad de instrumentos

La fiabilidad segun el autor del instrumento fue de 0,835, mientras al
aplicar en la muestra en estudio utilizando la prueba estadistica Alpha de

Cronbach, el resultado fue de 0.82, que refleja muy buena confiabilidad.

Alfa de N de
Cronbach elementos
,82 29

Métodos de analisis de datos

Los datos se han obtenido primeramente solicitando el permiso
correspondiente al Director del Centro de Salud de San Juan Bautista, luego

se aplicaron los instrumentos a las gestantes que desearon participar de la
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2.6.

investigacion, seguidamente han sido procesados, presentados y analizados
en tablas de frecuencia y para el nivel inferencial se utilizé el Tau b de
Kendal, para lo cual se recurrio al programa estadistico SPSS 22, las

mismas que garantizan la cientificidad del estudio.
Aspectos éticos

El estudio fue realizado considerando previamente la autorizacién del
Gerente del Centro de salud de San Juan Bautista, considerando los
principios de la bioética respetando el caracter anonimo y la confidencialidad

de la informacion porque sera utilizada solo para los fines de investigacion.
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. RESULTADOS
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3.1. A nivel descriptivo

Tabla 1
Factores sociodemograficos N %

Edad 60 100.00
17a24 23 38,3
25a31 20 33,3
32a39 17 28,3
Nivel de instruccion 60 100.00
Primaria 28 46,7
Secundaria 28 46,7
Superior 4 6,7
Ocupacion 60 100.00
Ama de casa 34 56,7
Estudiante 8 13,3
Empleada particular 17 28,3
Desempleada 1 1,7
Estado Civil 60 100.00
Soltera 43 71,7
Casada 17 28,3

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de

Salud de San Juan Bautista. Elaboracién propia.

La tabla 1 nos muestra los factores sociodemograficos de las gestantes que
acudieron al consultorio obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista,
siendo el 38,3% de gestantes cuyas edades oscilan entre 17 a 24 afios, el 33,3%
entre las edades de 25 a 31% y un 28,3% gestantes cuyas edades oscilan entre
32 a 29 afos.

Respecto a nivel de instruccion, el 46,7% de las gestantes tienen un nivel de
instruccion primaria y secundaria respectivamente y solo el 6,7% nivel de

instruccion secundaria.

Concerniente a ocupacion, el 56,7% de las gestantes son amas de casa, el 28,3%
son empleada particular, el 13,3% con estudiantes y el 1,7% son desempleadas.

En cuanto a estado civil, el 71,7% son solteras y el 28,3% son casadas.
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Tabla 2
Calidad de atencion segun la dimension de elementos tangibles en gestantes del
Centro de Salud de San Juan Bautista 2017.

Dimensién elementos tangibles N° %
Regular 4 6,7

Bueno 56 93,3

Total 60 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de

Salud de San Juan Bautista. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

La tabla 2, nos permite visualizar, respecto a la dimension de elementos tangibles
de la calidad de atencidn en gestantes donde el 93,3% de las gestantes que acuden
al consultorio obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista califican como
buena la calidad de atencién respecto a la dimension de elementos tangibles de la

calidad de atencion y s6lo un 6,7% califican como regular.

Resultados que permiten concluir, que en su mayoria de las gestantes que acuden
al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista califican como

buena la dimensién de elementos tangibles de la calidad de atencion.
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Tabla 3

Calidad de atencién segun la dimension de la fiabilidad en gestantes que acuden

al consultorio obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista 2017.

Dimension fiabilidad N° %
Regular 2 3,3
Buena 58 96,7
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de

Salud de San Juan Bautista. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

En la tabla 3 se observa que el 96,7% de las gestantes que acuden al Consultorio
Obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista durante el 2017 califican como
buena la dimension de fiabilidad de la calidad de atencién y un 3,3% califican como
regular. De los resultados se concluye que las gestantes en su mayoria califican

como buena la dimension de la fiabilidad de la calidad de atencion.
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Tabla 4

Calidad de atencion segun la dimension de capacidad de respuesta en gestantes
que acuden al consultorio obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista
2017.

Dimension capacidad de

respuesta N &
Deficiente 2 3,3
Regular 48 80,0
Bueno 10 16,7
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes atendidas en el consultorio de Obstetricia del

Centro de Salud de San Juan Bautista. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

La tabla 4 nos presenta la calidad de atencion segun la dimension de capacidad de
respuesta en gestantes que acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud
de San Juan Bautista durante el afio de 2017.

Del 100% de gestantes el 80% califican como regular la dimensién de capacidad
de respuesta de la calidad de atencion, seguido del 16,7% que indican como buena
y un 3,3% deficiente. Se concluye que en un mayor porcentaje de las gestantes que
acudieron al Consultorio Obstétrico sefialan como regular la dimensién de

capacidad de respuesta de la calidad de atencion.
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Tabla 5

Calidad de atencion segun la dimension de seguridad en gestantes que acuden al

consultorio obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista 2017.

Dimension seguridad N° %
Regular 9 15,0
Bueno 51 85,0
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de

Salud de San Juan Bautista. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

La tabla 5, nos muestra Calidad de atencion segun la dimension de seguridad en
gestantes que acuden al consultorio obstétrico del Centro de Salud de San Juan
Bautista 2017.

El 85% de gestantes consideran buena la dimension de seguridad de la calidad de
atencion y un 15% regular. De los resultados se concluye que el mayor porcentaje

de las gestantes califican como buena la dimension de seguridad.
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Tabla 6

Calidad de atencién segun la dimensién de empatia en gestantes que acuden al

consultorio obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista 2017.

Dimension empatia N° %
Deficiente 1 1,7
Regular 18 30,0
Bueno 41 68,3
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de
Salud de San Juan Bautista. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

La tabla 6 nos muestra la calidad de atencion segun la dimension de empatia en
gestantes que acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San Juan
Bautista 2017.

El 68,3% de gestantes califican como buena la dimension empatia, el 30% regular
y el 1,7% deficiente, resultados que permite concluir que el mayor porcentaje de las
gestantes califican como buena la dimension de empatia.
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3.2. A NIVEL INFERENCIAL
3.2.1. Pruebade normalidad
Tabla 7

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion 227 60 ,000
Edad ,790 60 ,000
Nivel de Instruccion , 745 60 ,000
Estado civil ,564 60 ,000
Ocupacién ,693 60 ,000

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de

Salud de San Juan Bautista. Elaboracion propia.

De los resultados en la presente tabla se observa, un nivel critico (significacion
asintotica bilateral) en promedio P- valor = 0,000 que es menor a 0.05, por lo
que se acepta la hipotesis de no normalidad y se concluye que las
puntuaciones de estos datos no se ajustan a una distribucion normal (test de
Shapiro Wilk con un nivel de significancia al 5%). Por lo que se utilizo el
estadigrafo Tau — B de Kendall para determinar la correlacion existente

entre las variables en estudio.

3.2.2. Prueba de hipoétesis

3.2.2.1. Parala hipotesis especifica 1
a. Sistema de hipotesis

Ha: Existe relacién directa entre calidad de atencion y la edad de las
gestantes que acuden al servicio de Consultorio Obstétrico del Centro

de Salud de San Juan Bautista. Ayacucho 2017.

Ho: No existe relacion directa entre calidad de atencion y la edad de las
gestantes que acuden al servicio de Consultorio Obstétrico del Centro
de Salud de San Juan Bautista. Ayacucho 2017.
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b. Contraste
Tabla 8

Contraste entre la variable calidad de atencion y edad de las gestantes que acuden
al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista. Ayacucho
2017.

Calidad de atencién Total
Regular Bueno

Edad 17a?24 Recuento 3 20 23
% del total 5,0% 33,3% 38,3%

25a3l Recuento 0 20 20
% del total 0,0% 33,3% 33,3%

32a39 Recuento 0 17 17
% del total 0,0% 28,3% 28,3%

Total Recuento 3 57 60
% del total 5,0% 95,0% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de

Salud de San Juan Bautista. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

La tabla 7 nos permite visibilizar respecto a la variable calidad de atencion y su
relacion con la edad de las gestantes que acuden al Consultorio Obstétrico del

Centro de Salud de San Juan Bautista.

El 95% consideran como buena la calidad de atencion que reciben en dicho
Consultorio, de ellas el 33,3% corresponden a las edades de 17 a 24 afios y de 25
a 31 afos respectivamente y un 28,3% corresponden a las edades de 32 a 39 afios.

Se deduce que la buena calidad de atencion que se brinda es sin tener en cuenta

la edad de las gestantes.
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Tabla 9

Prueba de correlaciéon entre la variable calidad de atencién y edad de las gestantes
qgue acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista,
2017.

Calldac'JI,de Edad
atencion

Coeficiente de .

Calidad de correlacion 1,000 ,246

atencion Sig. (bilateral) . ,045

tau_b de N 60 60

E . .
dad Sig. (bilateral) ,045 )
N 60 60

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Resultado:

El valor de coeficiente de correlacion es 0.246, el mismo que refleja un nivel de baja
correlacién; sin embargo siendo el valor de p (nivel de significancia) de 0.045 que

es menor a 0,05, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Conclusion: Existe una relacion baja o débil entre calidad de atencion y la edad en
las gestantes que acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San
Juan Bautista 2017.

3.2.2.2. Parala hipétesis especifica 2
a. Sistema de hipotesis

Ha: Existe relacion directa entre calidad de atencion y la nivel de
instruccion de las gestantes que acuden al servicio de Consultorio
Obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista. Ayacucho 2017.

Ho: No existe relacién directa entre calidad de atencidon y nivel de
instruccion de las gestantes que acuden al servicio de consultorio

obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista. Ayacucho 2017.
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b. Contraste

Tabla 10

Contraste entre la variable calidad de atencion y nivel de instruccion de gestantes

gue acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista.

Ayacucho 2017.

Calidad de atencion

Total
Regular Bueno
Recuento 3 25 28
Primaria
% del total 5,0% 41,7% 46,7%
) Recuento 0 28 28
Nivel de Instruccién Secundaria
% del total 0,0% 46,7% 46,7%
) Recuento 0 4 4
Superior
% del total 0,0% 6,7% 6,7%
Recuento 3 57 60
Total
% del total 5,0% 95,0% 100,0%

Fuente: Resultado de encuesta a gestantes

INTERPRETACION

La tabla 10 nos permite visibilizar la relacion de la variable calidad de atencion y en

nivel de instruccion, de las gestantes que acuden al Consultorio Obstétrico del

Centro de Salud de San Juan Bautista.

El 95% de gestantes califican buena la calidad de atenciéon que se brinda en el

Consultorio Obstétrico de ellas el 46,7% tienen un nivel de instruccién secundaria,

el 41,7% cuentan con un nivel de instruccion primaria, y solo el 6,7% son de nivel

superior.

Se deduce que el nivel de instruccion no influye en la calidad de atencion que

reciben las gestantes.
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Tabla 11

Prueba de correlacion entre la variable calidad de atencién y edad de las gestantes
gue acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista,
2017.

Calidad de Nivel de

atencioén Instruccion
Coeficiente d
oe |C|en.eE e 1,000 231
Calidad de correlacion
atencion Sig. (bilateral) . ,068
tau_b de N 60 60
Kendall Coeficiente de
., 231 1,000
Nivel de correlacion
Instruccion Sig. (bilateral) ,068
N 60 60

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Resultado:

El valor de coeficiente de correlacion es 0.231 el mismo que refleja un nivel de baja
correlacion, y el valor de p (nivel de significancia) es de 0.068 que es mayor a 0,05.

Por lo tanto: se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula.

Conclusidn: Existe una relacion baja o débil entre calidad de atencion y el nivel de
instruccion en las gestantes que acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de
Salud de San Juan Bautista 2017.

3.2.2.3. Para la hipotesis especifica 3

a. Sistema de hipétesis

Ha: Existe relacidon directa entre calidad de atencion y estado civil en las
gestantes gue acuden al servicio de Consultorio Obstétrico del Centro

de Salud de San Juan Bautista. Ayacucho 2017.

Ho: No existe relacion directa entre calidad de atencion y estado civil de
las gestantes que acuden al servicio de Consultorio Obstétrico del

Centro de Salud de San Juan Bautista. Ayacucho 2017.
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b. Contraste
Tabla 12

Contraste entre la variable calidad de atencion y estado civil de las gestantes que
acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista.
Ayacucho 2017.

Calidad de atencion

Total
Regular Bueno
Recuento 3 40 43
Soltera
o % del total 5,0% 66,7% 71, 7%
Estado civil
Recuento 0 17 17
Casada
% del total 0,0% 28,3% 28,3%
Recuento 3 57 60
Total
% del total 5,0% 95,0% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a usuarias que fueron atendidas en el parto en el Hospital Il
Huamanga EsSalud. 2017. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

Los resultados de la tabla 12 se muestra que el 95% de gestantes califican como
buena la calidad de atencién que reciben en dicho Consultorio de ellas el 66,7%
pertenecen al estado civil soltera y el 28,3% casadas. Situacion que nos permite
concluir que el estado civil no influye en la calidad de atencion que brindan en el

Consultorio Obstétrico del Centro de salud de San Juan Bautista.
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Tabla 13

Prueba de correlacion entre la variable calidad de atencion y estado civil de las
gestantes que acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San Juan
Bautista, 2017.

Calidad de Estado

atencion civil
Coeficiente de 1.000 144
Calidad de correlacion ' '
atencion Sig. (bilateral) . ,268
tau_b de N 60 60
Kendall Coeficiente de
., , 144 1,000
. correlacion
Estado civil . .
Sig. (bilateral) ,268 .
N 60 60

Resultado:
El valor de coeficiente de correlacion es 0.144 el mismo que refleja un nivel débil
de correlacién, y el valor de p (nivel de significancia) es de 0.268 que es mayor a

0,05. Por lo tanto: se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula.

Conclusion: Existe una relacion débil entre calidad de atencién y el estado civil en
las gestantes que acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San
Juan Bautista 2017.

3.2.2.4. Parala hipoétesis especifica 4

a. Sistema de hipétesis

Ha: Existe relacion directa entre calidad de atencion y ocupacion en las
gestantes gue acuden al servicio de Consultorio Obstétrico del Centro

de Salud de San Juan Bautista. Ayacucho 2017.

Ho: No existe relacion directa entre calidad de atencion y ocupacion de las
gestantes que acuden al servicio de Consultorio Obstétrico del Centro
de Salud de San Juan Bautista. Ayacucho 2017.

53



b. Contraste

Tabla 14

Contraste entre la variable calidad de atencién y ocupacion de las gestantes que

acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista.

Ayacucho 2017.

Calidad de atencion

Ocupacion Total
Regular Bueno
Recuento 3 31 34
Ama de casa
% del total 5,0% 51,7% 56,7%
. Recuento 0 8 8
Estudiante
% del total 0,0% 13,3% 13,3%
. Recuento 0 17 17
Empleada particular
% del total 0,0% 28,3% 28,3%
Recuento 0 1 1
Desempleada
% del total 0,0% 1,7% 1,7%
Recuento 3 57 60
Total
% del total 5,0% 95,0% 100,0%

Fuente: Resultado de encuesta a gestantes

INTERPRETACION

Segun los resultados de la tabla 14 el 95% de las gestantes que calificaron como

buena la calidad de atencioén, el 51,7% son amas de casa, el 28,3% son empleadas

que laboran particularmente, 13,3% estudiantes. De los resultados se concluye que

la ocupacién no influye en la calidad de atencion que se los ofrece en el

establecimiento de Salud de San Juan Bautista.
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Tabla 15

Prueba de correlacion entre la variable calidad de atencion y ocupacion de las
gestantes que acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San Juan
Bautista, 2017.

Calidad de .,
L, Ocupacion
atencion
Coeficiente de 1.000 185
Calidad de correlacion ' '
atencion Sig. (bilateral) . ,137
tau_b de N 60 60
Kendall Coeficiente de
., ,185 1,000
Ocupacién correlacion
Sig. (bilateral) ,137 :
N 60 60

Resultado:

El valor de coeficiente de correlacion es 0.185 el mismo que refleja un nivel débil
de correlacion, y el valor de p (nivel de significancia) es de 0.137 que es mayor a

0,05. Por lo tanto: se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula.

Conclusidn: Existe una relacion débil entre calidad de atencién y ocupacién en las
gestantes que acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San Juan
Bautista 2017.
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El Ministerio de Salud, y organizaciones proveedoras de atencién de salud
del pais, vienen desplegando valiosas iniciativas dirigidas a mejorar la calidad de la
atencion de salud; es importante reflexionar que la baja calidad de la atencion
constituye actualmente uno de los mayores obstaculos para enfrentar con éxito los
problemas sanitarios reconocidos como prioridades nacionales principalmente la
mortalidad materna y neonatal, como también la desnutricion infantil las mismas
requieren una buena capacidad resolutiva y principalmente intervenciones de
calidad (MINSA, 2009).

Por tanto es importante conocer la calidad de atencion relacionados a
factores sociodemograficos y a través de los resultados establecer estrategias que
permitan mejorar este aspecto, que como conocemos estable una brecha entre el

proveedor de salud y los usuarios.

La tabla 8 nos permite visibilizar respecto a la variable calidad de atencion
gue se brinda a las gestantes que acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de
Salud de San Juan Bautista, que el 95% de ellas calificaron como buena la calidad
de atencion que reciben en dicho Consultorio y solo el 5% se calificaron como
regular. Referente a la edad el 38,3% de las gestantes tienen las edades entre 17
a 24 afos, seguido del 33,3% cuyas edades oscilan entre 25 a 31 afios y un 28,3%
pertenecen a las edades entre 32 a 39 afios. Situacion que nos permite concluir

que a las distintas edades le corresponde una calidad de atencién buena.

En latabla 9 al hacer la prueba de correlacion se obtuvo un Tau_b de Kendall
de 0.246, el mismo que refleja un nivel de baja correlacion, y el valor de p (nivel de
significancia) es de 0.045 que es menor a 0,05, nos permite aceptar la hipotesis

alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Nuestros resultados se contratan con los hallados por Escobar, Guzman y
Cdrdova (2009), en su tesis “Factores asociados a la inasistencia al control prenatal
durante el Primer Trimestre en mujeres gestantes de la ESE San Sebastian La Plata
Huila”, cuyos resultados fueron: que la edad de las 288 gestantes que acudieron a
control prenatal oscilaron entre los 14 y 45 afios con promedio de 24,04 + 6,7 afios
y una mediana de 23. Encontramos también a Ayala (2015) quien investigo la

“Calidad de la atencién del parto segun percepcion de las usuarias en el servicio de
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centro obstétrico en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-Febrero 2015,
obteniendo como resultados siguientes: El 29,7% se encontraba entre los 25-29
afos de edad y el 20,8% eran menores de 20 afios. El 75,7% eran convivientes y
el 59,1% habia terminado la secundaria. El 69,6% se dedicaba a su casa, todas las
dimensiones correspondieron a un grado de “satisfaccion”, siendo la menos
valorada la dimension de respuesta rapida y la mas valorada la dimensién de
tangibles. La satisfaccion global de las pacientes fue del 93,3%. Se Concluye que
las usuarias atendidas en servicio de centro obstétrico del INMP perciben su

atencion con un cierto grado de “satisfaccion”.

La tabla 10 nos permite visibilizar la variable calidad de atencion relacionado
al nivel de instruccion de gestantes que acude al Consultorio Obstétrico del Centro
de Salud de San Juan Bautista, el 46,7% de las gestantes tienen un nivel de
instruccion secundaria; asimismo el 46,7% de las gestantes tienen un nivel de
instruccion primaria las mismas sefialan que la calidad de atencion es buena.
Resultado que nos permite concluir que el nivel de instruccion nada tiene que ver

con la buena calidad de atencién que se brinda en el Consultorio Obstétrico.

Enlatabla 11 al establecer la prueba de correlacién entre calidad de atencion
y nivel de instruccién se obtuvo un Tau_b de Kendall=0,231, el mismo que refleja
un nivel de baja correlacion, y el valor de p=0,068 nos permite concluir que se

rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula.

Nuestros resultados coinciden con hallado por Escobar, Guzman y Cérdova
(2009), en su tesis “Factores asociados a la inasistencia al control prenatal durante
el Primer Trimestre en mujeres gestantes de la ESE San Sebastian La Plata Huila”,
obtuvo como resultado que en el nivel educativo de las gestantes un 57,6% tiene
como méaximo la primaria completa, un 35,5% han ingresado a nivel de secundaria,
aunque solo la mitad de ellos han culminado sus estudios; y tan solo el 1,7% ha
ingresado a la universidad. Conclusiones: Se asocian al inicio tardio de los
controles prenatales en la ESE San Sebastian de la Plata, factores
sociodemogréaficos: Embarazo en adolescente, bajo nivel educativo; factores

gineco-obstétricos: mujeres con 4 a 6 embarazos previos.

Encontramos también a Ayala (2015) quien investiga la “Calidad de la

atencion del parto segun percepcion de las usuarias en el servicio de centro
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obstétrico en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-Febrero 20157,
persiguieron el objetivo de determinar la calidad de atencidén del parto segun la
percepcion de las usuarias en el servicio de centro obstétrico. Se llega a los
resultados siguientes: El 29,7% se encontraba entre los 25-29 afios de edad vy el
20,8% eran menores de 20 afios. El 75,7% eran convivientes y el 59,1% habia
terminado la secundaria. El 69,6% se dedicaba a su casa, todas las dimensiones
correspondieron a un grado de “satisfaccion”, siendo la menos valorada la
dimensién de respuesta rapida y la mas valorada la dimensién de tangibles. La
satisfaccion global de las pacientes fue del 93,3%. Se Concluye que las usuarias
atendidas en servicio de centro obstétrico del INMP perciben su atenciéon con un

cierto grado de “satisfaccion”.

De igual manera se tiene a Castillo, et al. (2011), en el estudio respecto a
“Factores asociados al uso de control prenatal en mujeres embarazadas en el
distrito de Cartagena. 2011”. Cuyos resultados fueron tener estudios de secundaria
o superiores (OR= 2,0 (I.C. 95% 1,4- 2,9)), pertenecer a una familia nuclear (OR=
1,6 (1.C95% 1,1- 2,2)), y pertenecer a una familia funcional (OR= 2.0 (I.C 95%1,3 —
2,9)). Como conclusion determinaron que la cercania al centro de salud, un mejor
nivel educativo y algunas caracteristicas familiares como la funcionalidad familiar

favorecen el uso de este servicio.

En la tabla 12 se observa respecto a la variable calidad de atencion y su
relacion con el estado civil, de las gestantes que acuden al Consultorio Obstétrico
del Centro de Salud de San Juan Bautista, el 95% de ellas califican como buena la
calidad de atencién que reciben en dicho Consultorio Relacionado y respecto a la
variable estado civil de las gestantes se tienes que 71,7% son solteras de ellas el
66,7% refieren recibir una buena calidad de atencién y solo el 5% sefialan recibir
una calidad de atencién regular; mientras el 28,3% de las gestantes son casadas
de ellas, las mismas manifiestan recibir una buena calidad de atencién. Situacion
gue nos permite concluir que el estado civil no influye en la calidad de atencion que

brindan en el Consultorio Obstétrico del Centro de salud de San Juan Bautista.

Encontramos también a Ayala (2015) quien investiga la “Calidad de la
atencion del parto segun percepcion de las usuarias en el servicio de centro

obstétrico en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-Febrero 2015”, Obtuvo
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como resultado que el 75,7% eran convivientes y el 59,1% habia terminado la
secundaria y todas las dimensiones correspondieron a un grado de “satisfaccion”,
siendo la menos valorada la dimension de respuesta rapida y la mas valorada la
dimensién de tangibles. La satisfaccion global de las pacientes fue del 93,3%. Se
Concluye que las usuarias atendidas en servicio de centro obstétrico del INMP

perciben su atencion con un cierto grado de “satisfaccion”.

La tabla 14 nos muestra referido a la variable calidad de atencién y
ocupacion en las gestantes que acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de
Salud de San Juan Bautista; el 95% de ellas califican como buena la calidad de
atencién gue reciben en dicho Consultorio y sélo el 5% califican como regular. El
56,7% de las gestantes son amas de casa de ellas el 51,7% refieren que ofrecen
una buena calidad de atencion en el Consultorio Obstétrico. El 28,3% de las
gestantes tienen como ocupacion empleada particular y todas ellas refieren recibir
una buena calidad de atencién, seguida del 13,3% cuya ocupacion es estudiante
que igual refieren recibir una buena calidad de atencion. De los resultados se
concluye que la ocupacién no influye en calidad de atencién que reciben las

gestantes.

En la tabla 15 se demostro la correlacion entre las variables donde se obtuvo
un Tau_b de Kendall=0,185, el mismo que refleja un nivel débil de correlacion, y el
valor de p=0,137 que es mayor a 0,05. Por lo tanto: se rechaza la hipotesis alterna

y se acepta la hipétesis nula.

Nuestros resultados son parecidos a los de Murillo y Miranda (2004), en su
estudio “Calidad del Control Prenatal en el Centro de Salud Ciudad Sandino,
Mangua”, cuyo propdsito fue describir la percepcion de las usuarias externas e
internos sobre la calidad de Atencidén del Control Prenatal desde el enfoque de
satisfaccion en el Centro de Salud de Ciudad Sandino entre Agosto a Octubre del
2004; los resultados alcanzados fueron: que el grupo etareo que predominé fue 15
a 34 afos. La procedencia de las usuarias que predominé fue la urbana. En la
escolaridad prevalecié el grupo de mujeres que han cursado al menos algun afio
de secundaria. La ocupacion mas frecuente en las mujeres fue la de ama de casa.

El estado civil que predominaba entre las usuarias fue el de acompafada.
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1. Existe una relacion deébil entre calidad de atencion y la edad en las gestantes
gue acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista
2017, puesto que el valor del coeficiente de correlacion es 0.246 para un valor
de p (nivel de significancia) de 0.045 que es menor a 0,05 con un nivel de
significancia de 5% y un intervalo de confianza del 95% se acepta la hipotesis

alterna.

2. Existe una relacion baja o débil entre calidad de atencién y el nivel de instruccion
en las gestantes que acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de
San Juan Bautista 2017, pues el valor del coeficiente de correlacién es 0.231 el
mismo que refleja un nivel de baja correlacion, y el valor de p (nivel de
significancia) es de 0.068 que es mayor a 0,05, rechazando la hipétesis alterna
con un nivel de significancia de 5% y un intervalo de confianza del 95% se acepta

la hipotesis nula.

3. Existe una relacion débil entre calidad de atencion y el estado civil en las
gestantes que acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San Juan
Bautista 2017, pues el valor del coeficiente de correlacion es 0.144 el mismo que
refleja un nivel débil de correlacion, y el valor de p (nivel de significancia) es de
0.268 que es mayor a 0,05 con un nivel de significancia de 5% y un intervalo de

confianza del 95% se acepta la hipétesis nula.

4. Existe una relacién débil entre calidad de atencién y ocupacién en las gestantes
gue acuden al Consultorio Obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista
2017, el valor del coeficiente de correlacion es 0.185 el mismo que refleja un
nivel débil de correlacion, y el valor de p (nivel de significancia) es de 0.137 que
es mayor a 0,05 rechazando la hipétesis alterna con un nivel de significancia de
5% y un intervalo de confianza del 95% se acepta la hipétesis nula.
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A los responsables de los establecimientos de salud re recomienda seguir
trabajando en la mejora de la calidad de atencion, con la finalidad de reducir
las muertes maternas, por falta de una atencién prenatal adecuada.

Es importante mantener la empatia durante las atenciones que se brindan a
las gestantes, para garantizar la constante visita a los diferentes servicios de
salud, principalmente al consultorio de Obstetricia.

De igual manera ampliar los resultados de este estudio a otros
establecimientos de salud, porque se tienen calificaciones por parte de las
gestantes de recibir una buena calidad de atencién en todos sus controles.
La mejora de calidad de atencion tiene que ser permanente, la capacitacion
al personal que labora en el establecimiento de salud tiene que ir mejorando.

Incluyendo desde el personal que recepcionan a las usuarias.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

il_' ESCUELA DE POSTGRADO

Anexo 01

ENCUESTA
Instrucciones:

El presente instrumento es parte del trabajo de investigacion titulado: “Factores
sociodemogréficos y calidad de atencion del servicio de consultorio obstétrico
desde la percepcion de la gestante. Centro de Salud de San Juan Bautista”. La
informacion es de caracter confidencial y reservado, ya que los resultados seran
manejados, solo por el investigador y a la vez serviran para mejorar la calidad de
atencion que el Centro de Salud de San Juan Bautista.

Para lo cual pedimos su colaboracién contestando con sinceridad las preguntas que
le haremos a continuacion.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad:................... Procedencia:.........c.oooiiiiiiiii
Nivel de Instruccion: lletrada ( ), Primaria incompleta (), Primaria completa
() , Secundaria completa ( ), Secundaria incompleta ( ), Superior

Universitario ( ) Superior no universitario ().
Estado civil: Soltera () Casada () Viuda () Divorciada ( )

Ocupacion: Amadecasa( ) Estudiante () Empleada estatal ( )
Empleada particular ( ) Trabajadora independiente ( ) Desempleda (
)

Respecto a la percepcion de la calidad de atencidén, recibida marque las
alternativas, tomando en cuenta: Totalmente de acuerdo (5), De acuerdo (4),
Indiferente (3), En desacuerdo (2), muy en desacuerdo (1)

ftem Pregunta |1 [2] 3 ]4 |5
D1 Elementos Tangibles

1 Las instalaciones fisicas (paredes, puertas, consultorio, etc.) del C.S. San Juan Bautista,
son las correctas

2 La limpieza de las instalaciones fisicas del C.S. San Juan Bautista, es excelente.

3 La presentacion del personal que labora en el C.S. San Juan Bautista es impecable

4 Las carteleras, anuncios, folletos, avisos de sefializacion u hojas informativas del C.S.
San Juan Bautista, son adecuadas

D2 Fiabilidad

5 Cuando asiste al C.S. San Juan Bautista y llega a atenderse, el tiempo de espera desde
que llega hasta que lo atienden, es corto

6 El tiempo que demora durante su atencion es corto

7 La secuencia (orden) y continuidad con la que le prestaron la atencion, fue apropiada.

8 Cuando Ud. tuvo alguna consulta y acudié al consultorio obstétrico del C.S. San Juan
Bautista se mostraron muy interesados en brindarle apoyo.

9 El registro que realizaron en el C.S. San Juan Bautista, de su informacién como usuario,
fue excelente.

10 La confianza que le transmitieron a usted, el personal que le atendio en el consultorio y
otros empleados del C.S. San Juan Bautista, fue alta

11 La informacién y orientacion que le dieron en el C.S. San Juan Bautista, en cuanto a
ubicacion y tramites necesarios, fue suficiente

12 Al acudir al C.S. San Juan Bautista, usted sinti6 que lo ayudé a su estado emocional
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D3 Capacidad de Respuesta
13 El tiempo que esper6 en el C.S. San Juan Bautista para atenderse y/o pedir una cita con
el especialista fue corto
14 Los tramites que tuvo que realizar en el C.S. San Juan Bautista para ser atendida,
fueron sencillos
15 Usted percibié que el personal del C.S. San Juan Bautista siempre agilizaron su trabajo
para atender en el menor tiempo posible
16 La cooperacion entre el personal que labora en el C.S. San Juan Bautista para
responder a su necesidad de atencién fue apropiada
17 La respuesta a las quejas o reclamos que usted dirigié al C.S. San Juan Bautista, fue
oportuna
18 Los horarios de atencién del C.S. San Juan Bautista, fueron apropiados
D4 SEGURIDAD
19 La solucién dada por el personal del C.S. San Juan Bautista, a sus necesidades fue
apropiada
20 Le explicaron inmediatamente todas las dudas que tenia sobre el periodo pre natal y el
parto
21 La capacidad de los profesionales del C.S. San Juan Bautista para brindarle apoyo en el
consultorio obstétrico, fue alta
22 Las respuestas del personal del C.S. San Juan Bautista ante sus inquietudes o
preguntas, fue apropiada.
23 Las explicaciones dadas por el personal del C.S. San Juan Bautista, sobre el parto
fueron suficientes.
24 Usted percibié que el personal del C.S. San Juan Bautista cumplié siempre con medidas
que garantizaran seguridad.
D5 EMPATIA
25 En el primer contacto con usted, el personal del C.S. San Juan Bautista siempre se
identific6 o se present6
26 El trato que le dieron el personal del C.S. San Juan Bautista, fue excelente
27 El trato que le dieron los profesionales especialistas, fue excelente
28 La atencion a sus necesidades individuales en el C.S. San Juan Bautista, fue excelente
29 La comprension de los empleados del C.S. San Juan Bautista, frente a sus necesidades
y sentimientos, fue excelente.

Valoracion global:

Deficiente 29 a 51

Regular
Bueno

52a73
74 a 95

Excelente 96 a 116
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Anexo 2

Validez y base de datos de la variable calidad de atencion
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Base de datos de factores sociodemograficos

OCUPACION

ESTADO CIVIL

NIVEL DE INSTRUCCION

EDAD

24
25
22
33
39
27
22
21

19
18
25

37
17
25
21

38
33
22
19
32
25
21

33
22

30
35

21

35
28
23
28
28
28
29
29
36
19
26
2'0
25
16
32
28
25
21

33
19
53]
25
18
29
32

25
32

20
20
18
29
32
21

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

45

46

47

48

49

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
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Base de datos de calidad de atencién

EMPATIA

TOTAL

99
106
103
102
106
105
108
103
106
107
112
111
108
110
108

86
110

95
110
109
109
106
106
114
105
108
109
110
103
102
105
100
100
108
112
104
109
108

Sub
total

16
19
18
18
18
17
17
16
18
19
19
18
19
18
17
11
20
16
19
20
18
19
17
19
18
20
19
19
17
16
18
17
16
19
19
19
20
20

P25 | P26 | P27 | P28 | P29

Sub
total

20
24
22
19
24
23
23
22
23
22
24
24
24
23
24
18
24
21
23
24
24
24
23
24
23
23
24
23
21
23
22
22
21
23
24
24
24
23

P23 | P24

SEGURIDAD

P19 | P20 | P21 | P22

Sub
total

20
17
g
g
20
2il

22
19

21

21

22
22
20
21

24
16
19
13
21

19
20
20
21

24
20
19
21

22
21

19
20
19
19
19
23
20
18
20

CAPACIDAD DE RESPUESTA

P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18

Sub
total

28
30
31

30
28
28
30
30
29
30
31

31

29
32
30
25
31

30
31

30
31

27
29
31

28
30
29
30
28
29
30
27
28
31

31

28
31

30

FIABILIDAD

P5 |P6 [P7 | P8 [ P9 | P10 | P11 | P12

Sub
total

P3 | P4

ELEMENTOS TANGIBLES

P1 | P2

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

25

26
27

28
29
30
31

32
33
34

35

36
37

38
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108
112
fIKINTA
112
106
105
101
102
105
113
105
103
109
110
103
106
104

95
100
104
108
104

20
19
20
20
19
17
17
16
19
19
19
16
19
19
18
19
17
15
16
19
20
19

24
23
24
23
23
23
21
22
23
23
21
22
23
23
22
23
22
23
21
22
23
23

20
23
20
24
20
20
20
18
19
24
20
20
21

21

19
19
20
19
20
20
19
19

28
31

31

29
29
29
29
30
29
31

29
30
30
32
28
29
29
26
28
27
30
27

12

39
40
41

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
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Anexo 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Calidad de atencion del servicio de consultorio obstétrico desde la percepcion de las gestantes. Ayacucho 2017

Autora: Br. Nolasco Chavez, Alfonso

Asesora: Mg. Rodriguez Lizana Maritza

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema General: Objetivo general: Hipotesis general Variable 1 Enfoque: Cuantitativo,

¢ Cual es la relacion entre factores | Determinar la relacion entre | Existe relacion directa entre | Calidad de porque se centra

sociodemograficos como edad, nivel de | factores sociodemograficos como | factores sociodemograficos | Atencion fundamentalmente  en
instruccion, ocupacion y estado civilconla | edad, nivel de instruccién, | como edad, nivel de | Dimensiones los aspectos

calidad de atencién en los servicios de | ocupacion y estado civil con la | instruccion, ocupacion y | ¢ Elementos observables y

consultorio obstétrico en las gestantes que | calidad de atencién en los servicios | estado civil con la calidad tangibles. susceptibles de

acuden al Centro de Salud San Juan | de consultorio obstétrico, en las | de atencién en los servicios | e Fiabilidad cuantificar.

Bautista. Ayacucho 20177 gestantes que acuden al Centro de | de consultorio obstétrico, | « Capacidad Tipo: No experimental,

Salud San Juan Bautista. Ayacucho | en las gestantes que de respuesta | Nivel: Aplicada

Problemas especificos: 2017. acuden al Centro de Salud | ¢ Seguridad Disefio: descriptivo

1. ¢Cual es la calidad de atencion segun San Juan Bautista. | ¢ Empatia correlacional
dimensiones en las gestantes que | Objetivos especificos: Ayacucho 2017. Variable 2 Poblacion: todas las
acuden al servicio de consultorio 1. Determinar la calidad de atencién | Hipoétesis especifica: Factores gestantes que acuden al
obstétrico del Centro de Salud de San segin dimensiones en las | 2. Existe relacion directa | sociodemograficos | consultorio  obstétrico,
Juan Bautista. Ayacucho 2017? gestantes que acuden al servicio entre calidad de atencion | Dimensiones: Centro de Salud de San

2. Cual es la relacion entre calidad de de consultorio obstétrico del y la edad de Ilas Juan Bautista.
atencion y la edad de las gestantes que Centro de Salud de San Juan gestantes que acuden al | Edad, estado Muestra: 60 gestantes
acuden al servicio de consultorio Bautista. Ayacucho 2017. servicio de consultorio | CiVil, “'V_e,| de que acuden consultorio
obstétrico del Centro de Salud de San [2. Establecer la relacién entre obstétrico del Centro de | Instrucciony obstétrico, Centro de
Juan Bautista. Ayacucho 2017? calidad de atencion y la edad de Salud de San Juan | ocupacion Salud de San Juan

3. ¢Cudl es la relacién entre calidad de las gestantes que acuden al Bautista. Ayacucho Bautista.
atencién y nivel de instruccion de las servicio de consultorio obstétrico 2017. Tipo de muestra: En
gestantes que acuden al servicio de del Centro de Salud de San Juan | 3. La relacion entre calidad cuanto a las técnicas de
consultorio obstétrico del Centro de Bautista. Ayacucho 2017. de atencion y nivel de muestreo es no
Salud San Juan Bautista. Ayacucho 3. Establecer la relacién entre instruccién es directa en probabilistico o  por
20172 calidad de atencién y nivel de las gestantes que conveniencia.

4. ¢Cual es la relacion entre calidad de instruccién de las gestantes que acuden al servicio de Técnicas e
atencion y ocupacion de las gestantes acuden al servicio de consultorio consultorio obstétrico del instrumentos de
que acuden al servicio de consultorio obstétrico del Centro de Salud Centro de Salud San recoleccién de datos:
obstétrico del Centro de Salud San San Juan Bautista. Ayacucho Juan Bautista. Ayacucho Técnica: fue la
Juan Bautista. Ayacucho 20177 2017. 2017. encuesta.

5. ¢Cudl es la relacién entre calidad de 4. Establecer la relacion entre |4. Existe relacion directa Instrumento: el
atencion y estado civil de las gestantes calidad de atencién y ocupacion entre calidad de atencién cuestionario
gue acuden al servicio al servicio de y ocupacion en las Métodos:

consultorio obstétrico del Centro de

de las gestantes que acuden al
servicio de consultorio obstétrico

gestantes que acuden al
servicio de consultorio

Método de analisis de
datos: Los datos fueron
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Salud San Juan Bautista. Ayacucho
201772

del Centro de Salud San Juan
Bautista. Ayacucho 2017.
Establecer es la relacion entre
calidad de atencion y estado civil
de las gestantes que acuden al
servicio al servicio de consultorio
obstétrico del Centro de Salud
San Juan Bautista. Ayacucho
2017.

obstétrico del Centro de

Salud San Juan
Bautista. Ayacucho
2017.

Existe relacién directa
entre calidad de atencién
y estado civil de las
gestantes que acuden al
servicio al servicio de
consultorio obstétrico del
Centro de Salud San
Juan Bautista. Ayacucho
2017.

procesados empleando
el paquete estadistico
SSPS versién 20,0, para
la parte inferencial se
utiliz6 el Tau_b de
Kendall.
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ANEXO 4
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD
DE LOS TRABAJOS ACADEMICOS DE LA UCV

Yo, Rodriguez Lizana, Maritza, docente de la experiencia curricular de Maestria en
Gestidon de los Servicios de la Salud, del ciclo IV vy revisor del trabajo académico
titulado: “Factores sociodemograficos y calidad de atencion del Consultorio

Obstétrico en gestantes. Centro de Salud de San Juan Bautista. Ayacucho 2017.”

Del estudiante Alfonso Nolasco Chavez, he constatado por medio del uso de la

herramienta turnitin lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud de 24%, verificable en el
reporte de originalidad del programa turnitin, grado de coincidencia minimo que
convierte trabajo en aceptable y no constituye plagio, en tanto cumple con todas las

normas del uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Cesar Vallejo.

Ayacucho, 25 de febrero del 2018

Mg. Maritza Rodriguez Lizana
Docente de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud

DNI: 28276072
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ALFONSO NOLASCO CHAVEZ

INFORME DE ORIGIMALIDAD

24% 2 3% 3o 0%

INDICE DE SIMILITUD FUENT ES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERMET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.scielo.unal.edu.co 2?,
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Fuante da Internat

H appswl.elsevier.es 2
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Fuante da Internat 0

www.ceisaperu.org 1.
Fuante da Internat -"{"

[

repositorio.uncp.edu.pe 1.
Fuente de Internat -"{'i

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1.
Fuente de Internat -"{'i

repositorio.ucm.edu.co:8080 1.
Fuente de Internet -"{'i

Submitted to Universidad Ricardo Palma 1.
Trabajo del estudiante -‘"IlrJ

H & A B

repositorio.unac.edu .pe 1.
Fuente de Internat -‘"IlrJ

Submitted to Universidad de Santander .
Trabajo del estudiante I%
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ANEXO 5

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Ucv

Yo Alfonso Nolasco Chavez, identificado con DNI N° 28271599, egresado del
Programa Académico de Gestion de los Servicios de la Salud de la Escuela de
Posgrado de la Universidad César Vallejo, autorizo (X) , No autorizo ( ) la divulgacion
y comunicacion publica de mi trabajo de investigacion titulado ““Factores
sociodemogréficos y calidad de atencion del Servicio de Consultorio Obstétrico

en gestantes. Centro de Salud de San Juan Bautista-Ayacucho 2017” en el
Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado en
el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacion en caso de no autorizacion:

FIRMA
DNI: 28271599

Ayacucho 10 de marzo del 2018
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ANEXO 6
DECLARACION JURADA

Yo, Alfonso Nolasco Chavez, estudiante de la Escuela de post grado Maestria en

Gerencia de Servicios de Salud, de la Universidad Cesar Vallejo, sede filial Ayacucho;

declaro que el trabajo académico titulado “Factores sociodemogréaficos y calidad de

atencion del Servicio de Consultorio Obstétrico en gestantes. Centro de salud de

San Juan Bautista-Ayacucho 2017”.

Presentada en 85 folios para la obtencion del grado académico de Magister en

Gerencia de los Servicios de la Salud, es de mi autoria.

Por lo tanto declaro lo siguiente:

He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de
investigacion, identificado correctamente toda cita textual o de parafrasis
proveniente de otras fuentes, de acuerdo con lo establecido por las normas de
elaboracion de trabajos académicos.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente
sefaladas en este trabajo.

Este trabajo de investigacién no ha sido previamente presentado, completa ni
parcialmente para la obtencién de otro grado académico.

Soy consciente de mi trabajo puede ser revisado electrénicamente e busqueda
de plagios.

De encontrar uso de material ajeno sin el debido reconocimiento de su fuente o

autor, me someto a las sanciones que determinan el procedimiento disciplinario.

Ayacucho, 20 de febrero de 2018

7
/ S
(e <// A6

A’/onso Nolasco Chavez
DNI N°28271599
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ANEXO 7
AUTORIZACION DE LA EJECUCION DE ENCUESTAS
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ANEXO 8
OTRA EVIDENCIA
FOTOGRAFIA DE LA PORTADA DEL CENTRO DE SALUD
FOTOGRAFIA ACOMPANANDO LA PORTADA DEL CENTRO DE SALUD
FOTOGRAFIA ENTREVISTANDO A LA GESTANTE
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ESCUELA DE POSGRADO

{INIVERSIDAD CESAR VALLE i{¢]

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Ayacucho, 10 de noviembre de 2017

CARTA MULTIPLE N2 010 -2017/UCV-AYACUCHO

-
§

|
|

i

Sefior:
MG. ERNESTINA QUISPE JUSCAMAITA
Gerente del Centro de Salud San Juan Bautista

Presente.

ASUNTO. PRESENTACION DE ESTUDIANTE DE POSGRADO-UCV

De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmentey a la vez presentarle a:

NOLASCO CHAVEZ, Alfonso del programa de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud, que
viene desarrollando el Proyecto de Investigacion titulado “Factores Sociodemograficos v Calidad
de Atencion del Servicio de Consultorio Obstétrico desde la Percepcion de Gestantes. Ayacucho
2017” por lo que me digno en pedir facilidades para el mencionado maestrando, quien ejecutara

dicha investigacion en |a Institucion a su cargo.

Atentamente,

4 OFICINADE, \c
o cgcammcnon 3
Lol gecioNAL <

(2]
DDCG
Archivo

Coordinacién Posgrado Ayacucho Jr. Quinua N° 240 Celular: 952922016
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