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Resumen

Este estudio tiene la finalidad analizar los factores sociodemograficos asociados a
la calidad de atencion en gestantes que acuden a control pre natal, Centro de Salud
Santa Rosa-Ayacucho, 2021, El estudio sigue el enfoque cuantitativo. En este
sentido este estudio sigue el método de investigacion hipotético. Por su finalidad es
una investigacion basica. El nivel descriptivo Correlacional- explicativo. La
poblacién estuvo constituida por 200 historias clinicas de gestantes que acuden a
control pre natal en el Centro de Salud del distrito de Santa Rosa de la provincia de
La Mar - Ayacucho. La muestra 132 gestantes. La técnica es la encuesta. ficha de
recoleccion de datos se transcribio los datos de la historia clinica y cuestionario
sobre la calidad de atencion en gestantes. Los resultados sefialan que los factores
sociodemograficos no se asocian a la calidad de atencion en la estructura gestantes
que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021

porque p> 0,05.

Palabras claves: Factores sociodemograficos asociados, calidad de atencion y

gestantes.
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Astract

This study aims to analyze the sociodemographic factors associated with the
quality of care in pregnant women who attend prenatal control, Centro de Salud
Santa Rosa-Ayacucho, 2021, The study follows the quantitative approach. In this
sense this study follows the hypothetical research method. By its purpose it is a
basic research. The Descriptive Correlational-explanatory level. The population
consisted of 200 medical records of pregnant women who attend prenatal control
at the Health Center of the Santa Rosa district of La Mar - Ayacucho province.
The sample 132 pregnant women. The technique is the survey. Data collection
sheet, the data from the clinical history and questionnaire on the quality of care
in pregnant women were transcribed. The results indicate that sociodemographic
factors are not associated with the quality of care in the structure of pregnant
women who attend prenatal control, Santa Rosa-Ayacucho Health Center, 2021

because p> 0.05.

Keywords: Associated sociodemographic factors, quality of care and pregnant

women.
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I. INTRODUCCION

La calidad de atencién es un factor clave a analizar y evidenciar en toda
organizacion, como es el caso del sector salud y los servicios que se presentan en
ello, ya que esta involucrada la salud, el bienestar y la calidad de vida de las
personas que acuden a este tipo de servicio. Es por ello la importancia de fortalecer
la calidad y tener presente que, dependiendo de ella, la satisfaccion por parte de

los pacientes sera notable e importante.

A nivel mundial se ha evidenciado que millones de mujeres jévenes, adultas
no tienen acceso a los servicios de buena calidad cuando estan gestando ni en el
parto, de manera peculiar las mujeres de bajos recursos econdmicos, son iletradas
0 que habitan en zonas rurales. En la actualidad |la desigualdad y la discriminacién
mas grave que se da en el sistema de salud ya no es la cobertura de la atencién,
sino la calidad de los servicios que prestan los profesionales de la salud, sobre todo
en el campo de la salud materna y de un modo especifico en el control prenatal,
juega un rol relevante en lograr que las mujeres gestantes elijan el parto institucional
y de esta forma tener mayor protecciéon a la salud (Pérez, 2015). Un estudio en
Chile a cargo de Padilla (2020), logra evidenciar en relacion a la calidad, que el
equipo de salud debe iniciar un proceso de cambio de paradigma en la atencién de
salud, en el que se debe dejar de lado el modelo biomédico y la asimetria
hegemoénica de la practica médica, considerando al otro como un ser cultural y
sujeto de derecho, esto conlleva, ademas resolver correctamente la cuestion de las
diferencias de saberes, cosmovision y practicas de salud, que cada cultura ha
acuiado y validado a través de su historia, mediante la creacién de condiciones de

confianza, dialogo, respeto muto e intercambio y enriquecimiento de saberes.

En el Peru, la calidad de atencion esta considerada dentro de los
lineamientos del Ministerio de Salud (MINSA), y el Modelo de Atencién Integral de
Salud (MAIS) con una base que encamina o dirige a los profesionales de salud en
el momento de brindar atencién al paciente que acude al hospital (Ministerio de
Salud, 2012). En nuestro pais se ve reflejada esta situacion problematica la que
obliga a las autoridades sanitarias en ejecucidn de sus funciones esenciales de la

salud publica es de competencia formular las politicas publicas que orienten el



comportamiento de las organizaciones de salud y demas actores para la mejora de
la calidad de la atencion. Inicidandose de esta manera las Politicas Nacionales de
Calidad de Atencion en Salud. Hernandez, Vargas y Guido (2019), sefalan que, en
el Peru, las muertes de mujeres gestantes implican un decrecimiento evidenciado
en las ultimas décadas. En los aifos 1990 a 2015, la cifra bajo de 265 a 68 muertes
maternas por 100 000 nacidos vivos. Para el 2017, se presentaron un total de 375
muertes maternas a nivel nacional, y en cuanto a la atencion prenatal, se report6
que el 97,5% de los ultimos embarazos recibieron CPN por personal calificado,
siendo ademas que el 88,9% de mujeres embarazadas recibieron de seis a mas

controles.

Es por ello que teniendo en cuenta los diferentes datos y realidad sobre lo
fundamental que es la calidad de la atencion en el servicio de la salud y en especial
en gestantes que acuden a control pre natal, se opta por desarrollar este estudio
que abarca los Factores sociodemograficos asociados a la calidad de atencion en

el Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho, 2021.

Este estudio presenta el problema general ;En qué medida los factores
sociodemograficos asociados a la calidad de atencién en gestantes que acuden a
control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho, 2021? los problemas
especificos ¢En qué medida el factor edad se asocia en la calidad de atencién en
la estructura gestantes que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-
Ayacucho,2021?, ;En qué medida el factor grado de instruccién se asocia en la
calidad de atencion en la estructura gestantes que acuden a control pre natal,
Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho, 20217?, ;En qué medida el factor estado
civil se asocia en la calidad de atencion en la estructura gestantes que acuden a
control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho, 2021?, ;En qué medida
el factor procedencia se asocia en la calidad de atencidn en la estructura gestantes
que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho, 20217, 4En
gué medida el factor ocupacién se asocia en la calidad de atencidén en la estructura
gestantes que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,
20217, ;En qué medida el factor nivel socioeconémico se asocia en la calidad de
atencion en la estructura gestantes que acuden a control pre natal, Centro de Salud

Santa Rosa-Ayacucho, 20217, ;En qué medida el factor seguro de salud se asocia



en la calidad de atencion en la estructura gestantes que acuden a control pre natal,
Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho, 2021? Y ;En qué medida el factor idioma
se asocia en la calidad de atencién en la estructura gestantes que acuden a control

pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho, 20217

Este estudio es relevante realizar debido a las razones que se menciona ya
que pretende describir la calidad de atencién prenatal, considerando que la calidad
es parte relevante para atender al ciudadano o usuarios que llegan a solicitar el
servicio, ya que constituye un alto nivel de excelencia profesional, representado en
el grado de satisfaccidon del usuario; por ende, el personal de salud, debe manifestar
una cultura para poder brindar una atencién muy buena y con una actitud pro-activa.
La calidad de atencién es un aspecto amplio que comprende la asistencia de
acuerdo con el avance de la ciencia, a fin de instituir cuidados que satisfagan los

menesteres de cada uno de los pacientes y asegurar su continuidad.

Esta investigacion pone énfasis primordial en el cuidado de la salud materna,
enfocados en el control prenatal que tiene como finalidad una oportuna
identificacion y un buen manejo adecuado de los factores de riesgo obstétricos.
Desde el punto de vista social, la presente investigacion constituye un aporte
significativo que permite potenciar la calidad de atencion en el control prenatal

estableciendo las medidas de prevencion de muertes maternas.

Conocer que la calidad de la atencion en los servicios de salud incluye
generalmente dos grandes aspectos: la satisfaccion del paciente y sus familiares
con el trato que reciben, y la calidad con la que se aplica la tecnologia médica y se
evitan sus indeseables efectos colaterales. Nos hace pensar que realmente buscan
las pacientes y que tipo de servicios son imprescindibles para responder a las
necesidades situada en el contexto de la sociedad, ya que muchas veces estan
disefiadas para responder a intereses y conveniencias de los prestadores de

servicios mas que de los que demandan los usuarios.

Los resultados de este estudio, serviran para que las autoridades sanitarias
tengan un conocimiento significativo y real sobre la calidad de atencion en el control
prenatal en nuestra poblacion de gestantes, que afecta principalmente a los paises

en vias de desarrollo como el nuestro.



Desde el punto de vista cientifico, podra ser utilizado como antecedente en
futuras investigaciones que tengan que ver con la variable en estudio aportando
datos que puedan ser utilizados por investigadores de la misma corriente de

investigacion.

El objetivo general identificar en que medida los factores sociodemograficos
se asocia a la calidad de atencion en gestantes que acuden a control pre natal,
Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho, 2021, los objetivos especificos identificar
el factor edad se asocia en la calidad de atencion en la estructura gestantes que

acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021.

Identificar en qué medida el factor grado de instruccion se asocia en la calidad
de atencion en la estructura gestantes que acuden a control pre natal, Centro de
Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021. Determinar en qué medida el factor estado civil
se asocia en la calidad de atencidn en la estructura gestantes que acuden a control
pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021. Determinar en qué medida
el factor procedencia se asocia en la calidad de atencidn en la estructura gestantes
que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021.
Determinar en qué medida el factor ocupacién se asocia en la calidad de atencién
en la estructura gestantes que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa
Rosa-Ayacucho,2021. Determinar en qué medida el factor nivel socioeconémico se
asocia en la calidad de atencidn en la estructura gestantes que acuden a control
pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021. Determinar en qué medida
el factor seguro de salud se asocia en la calidad de atencién en la estructura
gestantes que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-
Ayacucho,2021. Determinar en qué medida el factor idioma se asocia en la calidad
de atencion en la estructura gestantes que acuden a control pre natal, Centro de
Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021.

Las hipotesis de este estudio presentan los factores sociodemograficos se
asocian a la calidad de atencién en gestantes que acuden a control pre natal, Centro
de Salud Santa Rosa-Ayacucho, 2021, los problemas especificos El factor edad se
asocia en la calidad de atencion en la estructura gestantes que acuden a control
pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021. El factor grado de

instruccion se asocia en la calidad de atencion en la estructura gestantes que



acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021. El factor
estado civil se asocia en la calidad de atencion en la estructura gestantes que
acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021. El factor
procedencia se asocia en la calidad de atencidén en la estructura gestantes que
acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021. El factor
ocupacion se asocia en la calidad de atencidn en la estructura gestantes que
acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021. El factor
nivel socioeconémico se asocia en la calidad de atencion en la estructura gestantes
que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021. El
factor seguro de salud se asocia en la calidad de atencidn en la estructura gestantes
que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021. El
factor idioma se asocia en la calidad de atencion en la estructura gestantes que

acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021.



ll. MARCO TEORICO

Este estudio presenta los antecedentes, es decir trabajo de investigacion que
anteceden al estudio aqui se presentan en el ambito internacional segun Muchie,
(2017). El objetivo del presente estudio fue determinar la calidad de los servicios de
atencion prenatal y realizacién de cuatro o mas visitas de atencion prenatal en
Etiopia. Conclusion: Sélo el 33,0% (IC del 95%: 31,5% 34,5%) de las mujeres
completaron las visitas recomendadas. Del total de mujeres, el 56,5% tuvo al menos
una visita de atencion prenatal. De los que tuvieron al menos una visita de ANC, el
37,4% visitd en su primer trimestre. El hallazgo revel6 la necesidad de mejorar la
aceptacion de los servicios de atencidn prenatal, la llegada temprana a los servicios
en el primer trimestre y motivar a las madres que comienzan la atencion prenatal a

confirmar la continuidad.

Segun Castillo, et al. (2017) en su investigacion se tuvo un objetivo general
que fue determinar los factores asociados al uso adecuado del control prenatal por
gestantes de 13 municipios del departamento de Bolivar, Colombia. Conclusion: el
53,26 % de las mujeres reportaron un uso acorde de control prenatal. Por ende ser
mayor de 23 anos (OR: 1,4 IC: 1,1-1,9), tener estudios secundarios (OR: 1,6 IC:
1.2-2,3), tener pareja (OR: 1,9 IC: 1,2-3,0), percibir apoyo familiar (OR: 3,2 IC: 1.1-
9,2), tener un embarazo no deseado (OR: 2,2 IC: 1,5-3.0), ser empleadas (OR: 2,3
IC: 1,2-4,2). Los factores protectores relacionados al cumplimiento de los controles

prenatal son de tipo personal, familiar, afectivo y socio-sanitarios.

Segun Soares, et al. (2019). Esta investigacion fue realizada para evaluar
los factores asociados con las pruebas de VIH vy sifilis durante el embarazo en
Brasil. Conclusion: El analisis de regresion de Poisson mostré una asociacion
estadisticamente significativa con las variables “menos de ocho afos de estudio”
[raz6n de prevalencia (RP) = 1,31; IC del 95%: 1,19-1,45; p <0,001] y “participantes
del programa de transferencia de efectivo” (RP = 0,80; IC 95% 0,72-0,88; p <0,001)
para el resultado de “tener menos de seis citas de atencidn prenatal” y variables
individuales. Los factores individuales se asociaron con citas de atencién prenatal

y pruebas de VIH vy sifilis en mujeres embarazadas brasilefias.



Segun Aziz, (2018). El objetivo del presente estudio fue determinar los
factores que afectan la utilizacion de la atencion prenatal entre las mujeres
embarazadas una revision de la literatura. Conclusién: Esta revision de la literatura
identifica multiples factores sociodemograficos, factores reproductivos y
relacionados con el acceso que afectan la utilizacion de la atencion prenatal entre

las mujeres embarazadas en diferentes paises.

Segun Begum (2018). En esta investigacion se tuvo un objetivo general que
fue evaluar la prevalencia y los factores asociados con la cobertura de la atencion
prenatal y el cumplimiento de la recomendacién de la IFA entre las mujeres
embarazadas. Las mujeres con una edad gestacional 227 semanas tenian mas
probabilidades de haber asistido a un ANC que las mujeres con una edad
gestacional <27 semanas (85,9% frente a 27,5%, razén de posibilidades [OR]:
21,81, intervalo de confianza [IC] del 95%: 13,81, 34,45). Finalmente, las
intervenciones para mejorar el cumplimiento de la ANC y la IFA requeriran la
promocion de la ANC temprana, garantizar la disponibilidad de la IFA en la ANC e

involucrar a los maridos en la ANC.

En el ambito nacional segun Hernandez, et al. (2019). El objetivo del
presente estudio fue estimar la proporcion de mujeres peruanas que recibieron un
control prenatal (CPN) de calidad para el ultimo parto de los ultimos cinco afios y
determinar sus factores asociados. Conclusiones: Se incrementé la posibilidad de
recibir un CPN de calidad (49,6% y 59,9% para seis y ocho controles,
respectivamente). 4 de cada 10 mujeres no recibieron un CPN de calidad. Por ello
ser una mujer con diferentes rasgos de razas estuvo vinculado a una mala atencién
de calidad del CPN, reconociendo como prioridad estos grupos en las estrategias

de salud materna.

Moreira, (2020). El embarazo estuvo representado por la satisfaccion de
gestar un bebé, anclado en el rol biologico y social de la maternidad. EI embarazo
de alto riesgo se percibié como una situacion problematica con un resultado que no
se sabe, envuelta en un sentimiento nocivo. El ingreso hospitalario se pensd como

un espacio de soledad, pero también de cuidado y proteccion, con la finalidad de



atender sus necesidades mediante recursos adecuados favorables. Conclusion:
Las palabras evocadas reflejan significados importantes atribuidos al embarazo en

un contexto de embarazo de alto riesgo que requiere ingreso hospitalario.

Rivera, et al. (2018) en su investigacién se tuvo un objetivo general que fue
determinar los factores asociados al acceso de la atencion prenatal en sus
dimensiones de atencion oportuna y cobertura. Conclusiones: Se mostro que hay
ausencia de citas siendo un aspecto relacionado al inicio deficiente de la atencion
prenatal (p=0,048), mientras que la presencia de un seguro de salud, previo al
control prenatal, se vinculd a la atencién prenatal oportuna (p=0,013). Finalmente,
los factores mencionados anteriormente se relacionan con el acceso a la atencion

prenatal.

Alaya, et al. (2021). La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y la
prestacion de atencion de alta calidad son preocupaciones constantes cuando se
atiende a mujeres embarazadas durante la pandemia de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID - 19). Se compararon las puntuaciones medias. De la
cohorte sin COVID-19, el 95% (n = 19) eran caucasicos, mientras que el 67% (n =
12) de la cohorte COVID-19 no eran caucasicos (<italic> x </italic> 2 = 16.01,
<italic> P </italic> <0.001). La media de SF - 12 para la salud fisica en la cohorte
COVID - 19 tuvo puntuaciones significativamente mas bajas (<italic> P </italic>
<0.002). No hubo diferencias en la salud mental y el bienestar entre las cohortes.
La calidad de la atencién experimentada fue notablemente similar y muy positiva.
Hubo una carga significativamente mayor sobre la salud fisica entre las mujeres
embarazadas con COVID-19. La salud mental y el estado psicolégico fueron
similares en ambos grupos. Es posible brindar atencion de alta calidad durante una
pandemia en un entorno de maternidad, independientemente del estado de COVID-
19.

Segun Quevedo y Medina (2021). Esta investigaciéon fue realizada para
Identificar la asociacidén entre los factores proveedores de salud y el numero de
atencion prenatal en las usuarias del hospital Carlos Lanfranco La Hoz atendidas

en 2019. Conclusién: Predominé la edad de 18 a 35 anos (74%), el grado de nivel



académico en secundaria es de (62,9%), el estado civil conviviente (71,1%) y el
seguro integral de salud presenta un porcentaje (92,7%). Finalmente, se comprobo6

que existe una relacion entre ambas variables de estudio investigado.

Ortiz, et al. (2019). Respecto a los factores sociodemograficos y la anemia,
las gestantes con un nivel educativo superior tienen menos posibilidad de presentar
anemia (PR: 0,91; IC 95%: 0,42-1.96; p= 0,041). Por otro lado, entre los factores
obstétricos y prenatales vinculados a la anemia fueron: iniciar el control prenatal en
el tercer mes (PR: 1,4; IC 95%: 0,74-1,58; p= 0,03) y encontrarse en el segundo
trimestre de embarazo (PR: 1,35; IC 95%: 0,74-1,58; p= 0,04). Mientras que las
mujeres gestantes que tienen mas hijos (PR: 0,87; IC 95%: 0,78-0,97; p= 0,02)
presentan menos probabilidad de anemia. Tener una formacién académica superior
y tener mas hijos son factores protectores de la anemia. Asi mismo el inicio del
control prenatal a partir del tercer mes y el 2do trimestre de gestacion se vinculan

con la aparicién de anemia en las gestantes.

Segun Quijaite, et al. (2019), se hizo un estudio con el objetivo general de
determinar los factores asociados al inicio tardio de la atencidn prenatal en un
Centro de Salud del Callao, Peru. Conclusion: Mientras que los factores personales
como el antecedente de violencia (OR= 2,3; IC95 % = 1,1-4,9) y el desinterés de la
pareja (OR= 3,7; IC95 % = 1,8-7,7), asi como el factor obstétrico, embarazo no
planificado (OR= 6,6; IC95 % = 2,7-16,4). En los resultados finales se manifiesta
qgue existe un desinterés entre pareja y el embarazo no deseado fue vinculado al
inicio tardio de la atencion prenatal, incrementando asi la probabilidad de

ocurrencia de esta situacion.

Segun Tovar & Gutiérrez (2019), el objetivo del presente estudio fue analizar
la influencia del factor organizacional y humano con la continuidad de la atencion
prenatal en una institucién prestadora de salud durante el afno 2017. Se llego a la
conclusion: El 49,5% esta entre (20 a 34 anos). Los factores que se asociaron a la
continuidad del control prenatal fueron el percibir respeto del personal de salud
(ORa=12,9 1C1,6:104,5; p=0,017) el personal administrativo llega temprano
teniendo como resultado (ORa=3,0 IC1,6:5,6 p=0,001), el trato del personal



administrativo fue adecuado (ORa=2,2 IC1,2:4,2 p=0,015) y las dificultades durante
la atencion prenatal se resolvieron de manera inmediata (ORa=3,8 1C1,7:8,4
p=0,001). El factor humano y el organizacional tiene una influencia en la continuidad

de la atencién prenatal.

Las teorias relacionadas en relacion a la primera variable de estudio, Arévalo
y Arévalo (2017), logran conceptualizar a los factores sociodemograficos como
aquellos “factores que estan en relacidbn con los diversos caracteristicas y
paradigmas culturales., asi como los aspectos demograficos vinculados como el
volumen de poblacion, la inmigracion, natalidad, mortalidad, entre otros que tiene
una nacién. Se entiende por factores sociodemograficos, al conjunto de algunas
caracteristicas peculiares propias de las personas como es la educacién que hace
referencia al nivel de instruccion educativo de inicial, primaria, secundaria y
superior; sexo, diferencia entre masculino y femenino; ingreso mensual, implica el
aporte monetario mensual del familiar; ocupacion comprende las horas de trabajo
en una institucion, entidad o empresa y por ultimo la edad, el tiempo vivido desde
que nace (Donayre, 2017). Finalmente, Nolasco (2018), define a los factores

sociodemograficos de la siguiente manera:

Son un conjunto de peculiaridades que permiten identificar diversas
situaciones que afecta a la poblacion. Es decir, a estar expuesto a los procesos de

un fendmeno que va a conducir a un resultado positivo o negativo (p.28).

Las dimensiones asignadas a esta variable de estudio, estan estructuradas
de la siguiente manera: Edad; las cuales determinada en afos. Meses de
embarazo, los cuales se expresan en meses, que vande 2a 3,de4ab5,de6a’7
y de 8 a 9. Finalmente, como tercera dimension, esta el numero de control prenatal;
el cual va de 1 a 3 consultas, de 4 a 6, de 7 a 9 y de 9 a mas consultas.

Por otro lado, tenemos a Hernandez-Vasquez, Vargas-Fernandez vy
Bendezu-Quispe (2019) senala que los factores sociodemograficos se evaluan en
funcion a las dimensiones: edad, nivel educativo, quintil de bienestar, dominio
geografico, area de residencia, seguro de salud, talla materna, orden de nacimiento,
tipo de embarazo, etnia, basado en el idioma o lengua materna que aprendi6 en su

nifez la encuestada y control prenatal durante el primer trimestre.
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En cuanto a la calidad de atencion; el Ministerio de Salud (2005), determina
que “la calidad en el sector salud también involucra a todas las instituciones
educativas en el servicio prestado por ellas; el compromiso de la alta gerencia es
la base para la eficiencia y eficacia de las autoridades para el mejoramiento de
manera permanente en la calidad de atender a los clientes”. Por otro lado, Ramos
(2011), detalla que “implica responder de manera acorde a las personas que
soliciten los servicios con el fin de satisfacer las necesidades que ellos tienen. Es
decir, una atencion de calidad debe avalar una buena atencién a la poblacién y
demostrar que se esta labrando muy bien. Finalmente manifestar que el servicio
prestado esta vinculado con las expectativas y necesidades de las personas”.

La calidad, hace hincapié en la seguridad del paciente que esta siendo bien
atendido por el personal, con la finalidad de lograr los objetivos nacionales del
Ministerio de Salud, reflejando el bienestar de salud de las personas y el futuro
sostenible del sistema de atencion (OPS, 2013).

Para el autor Pérez (2015) afirma que “la calidad de la atencién comprende la
vinculacién y la aplicacion del avance de la ciencia y tecnologia médicas de manera
gue incremente el provecho para la salud, sin acrecentar de manera constantes sus
riesgos”.

Paredes (2019) afirma que “la calidad de la atencidn con respecto a la salud
estd relacionado a la satisfaccion de los menesteres y exigencias que presenta el
enfermo de su ambiente familiar y la nacion en su totalidad”.

Por otro lado, en relacién al control prenatal, Cano y Charapaqui (2018), sefalan
que:

Son las actividades que estan enfocadas en la supervision y evaluacion de
manera integral de la madre gestante-feto, con la finalidad de tomar precauciones,
examinar y tratar los problemas de la paciente que puedan supeditar la tasa de
muertes de madres y del bebe para lograr el nacimiento de un nuevo ser sin
arriesgar la salud de la mama (p.18).

Finalmente, Garcia (2016), logra definir a la calidad de atencidén prenatal,
como “aquella atencion completa, periddica y de forma sistematica ejecutado en un
espacio comodo para que la gestante se sienta bien y el profesional competente

brinde una adecuada atencién prenatal 6ptima”.
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Las dimensiones asignadas a esta variable, estan estructuradas de la
siguiente manera y las cuales son conceptualizadas por Verdugo (2012):

Dimension estructura; hace referencia al conglomerado de peculiaridades de
los espacios donde se dara el procesamiento de la atencidn médica por parte del
personal de salud; se evidencia que es mas probable brindar una buena atencion
siempre y cuando los espacios sean adecuados.

Dimension proceso; comprende las actividades, el comportamiento y las
relaciones entre el personal médico y el enfermo que refleja el proceso de atencion
con respecto a bienestar de salud de la poblacion; asi mismo el analisis del
procedimiento esta enfocado en el valor preciado de la salud que los profesionales
sanitarios competentes logran, en rol de los menesteres con respecto a la atencion
en los enfermos y las capacidades para realizar sus acciones.

Dimension resultados; comprende las manifestaciones emocionales en la
situacion de la salud presente y futura del enfermo, involucra en mejorar con
respecto a su estado socio-fisico-psico y fisioldgico que se consigue como
resultados de las acciones, que intervienen y actuan de manera inmediata del
médico.

Por otro lado, segun Ipia-Ordofiez (2018) la calidad para el control o chequeo
de la mujer embarazada depende de muchos aspectos, siendo la gran mayoria
dificil de evaluar, evadiendo los métodos cuantitativos. Lo ideal en las atenciones
prenatales que brinda el personal calificado de la salud es que debe cumplir 5

atributos basicos: Precocidad, completitud, cobertura, periodicidad y gratuidad.

Paredes (2019), logra detallar elementos propios de la calidad de la atencion,
siendo: reservas y oferta de insumos, dar informacion al cliente que lo solicite,
poseer la habilidad técnica del empleador de servicios, tener buen trato con el
usuario y la institucién que brinda el servicio.

El Ministerio de Salud (2016), logra determinar los objetivos que se busca
con la atencion prenatal, siendo estos los mencionados a continuacion: se hace
primero una supervision de manera permanente en la mujer gestante y el feto, asi
como también la identificacion de signos y sintomas de alarma y de enfermedades

que requerir por parte del especialista.
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Asi mismo la ejecucion del programa de manera individual de parto
institucional. Fomentar el apoyo familiar hacia la mujer gestante. Impulsar la
lactancia materna exclusiva. Buscar evitar de manera anticipada el tétano neonatal
por medio de la Vacuna Antitetanica. Prevencidn y deteccion de cancer de cuello
uterino mediante la deteccidn del Papanicolaou. Prevencion y deteccidn de cancer
de mama. Fomentar la salud sexual y reproductiva. Brindar consejeria sobre
planificacion familiar. Promover la nutricion saludable. Hacer una psicoprofilaxis
para tener un parto sin anestesia ni medicamentos, es decir un parto de manera
natural. Prevencién y tratamiento de la anemia.

Gary (2011), senala que la atencion prenatal cuenta con las siguientes
caracteristicas:

Precoz: Implica que se debe dar la atenciéon lo mas temprano posible,
haciendo el uso de la tarjeta para controlar desde el primer trimestre de la gestacion,
para identificar de manera anticipada el embarazo que se presentan alto riesgo y
asi poder tener una planificacion en el manejo en cada situacion.

Periodico: Comprende la frecuencia segun el riesgo que manifiesta las
mujeres gestantes, es decir, la de alto riesgo necesitan mayor cantidad de
consultas, por ende, se lleva la contabilidad de los numeros de citas de acuerdo al
tipo y gravedad de la situacion presentada en ese momento ya sea de bajo riesgo
gue se requieren pocas visitas prenatales.

-Integral: Comprende los contenidos que deberan avalar el cumplimiento efectivo
de las acciones de educacién, promocidn proteccion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud.

En cuanto a las caracteristicas de la calidad, Donabedian (1988, citado en
Huané y Uribe, 2017), sefala que cuando se disenan los productos o servicios, se
les asigna funciones que hacen que sea eficientes para cubrir los menesteres de
los clientes. Estas peculiaridades pueden ser tipo técnico (productos) y de caracter
humano (servicio), comprendiendo que la entrega de un producto no solo es dar,
sino brindar un buen servicio.

Finalmente, existen factores fundamentales en la calidad de atencion en el

sector salud, por lo que Huané y Uribe (2017), sefiala los siguientes:

13



Factor Técnico; es la ejecucion de la ciencia y la tecnologia médica con el
objetivo de beneficiar una buena atencion de salud mediante los equipos
sofisticados y la atencion del personal.

Factor Interpersonal; comprende la interrelacidn entre el paciente y el médico,
expresando una actitud positiva de los profesionales encargados del mejoramiento
de la salud mediante la atencion por servir a los usuarios que necesitan del servicio,

pero ademas se debe dar el respeto y la cordialidad reciproca entre ambos.
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Il METODO

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Este trabajo presenta una investigacion cuantitativo acorde al investigador
Tamayo (2007), consiste en el contraste de teorias ya existentes a partir de una
serie de hipoétesis surgidas de la misma, siendo imprescindible conseguir una
muestra, ya sea de forma aleatoria o discriminada, pero representativa de una
poblacion o fendmeno objeto de estudio.

En este sentido este estudio sigue el método de investigacion hipotético
deductivo, es un conjunto de tedricas y conceptos basicos, elaborando en forma
deductiva las consecuencias empiricas de las hipoétesis, y tratada de falsearla
para reunir la informacion pertinente, es decir que busca la solucién a los
problemas planteados. (Sanchez y Reyes, 1998), (Kerlinger y Lee, 2002).

Por su finalidad es una investigacion basica, que se caracteriza porque
surgen de un marco tedrico y se mantiene en él, razén por la cual tiene como
objetivo incrementar los conocimientos cientificos, pero sin contrastarla con
ningun aspecto practico (Muntané, 2010).

Ademas, también se considera una investigacion aplicada debido a que esta
midiendo la relacion que existe entre las variables de estudio y generando
conocimiento de al mostrar la influencia que tiene una en la otra.

El nivel Descriptivo Correlacional segun Martinez (2018) es descriptivo
porque se “caracteriza por describir los datos y caracteristicas generales de los
fendmenos bajo estudio, tal como son y se manifiestan, buscando especificar las
caracteristicas importantes de la forma en que ocurren”. (p.12). Por otro lado,
Hernandez y Mendoza (2018), afirma que es correlacional porque se asocia

variables mediante un patrén predecible para un grupo o poblacion.

El disefio No Experimental

Los disefnos cuantitativos de investigacion coinciden en la medicion objetiva
de variables y el analisis cuantitativo de la informacién, en este estudio se
considera trabajo con el disefio no experimental sin manipulacién de la V.I. estos
tienen una finalidad escribir caracteristicas de una muestra de sujetos (Navarro
et al, 2027).
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A continuacion, se presenta el disefio correspondiente a tomar en cuenta en

este estudio.

X1 —>X2

Dénde:

M = Muestra de estudio

X1 = Medicién de la variable 1 (Factores sociodemograficos)
—= Relacion de Influencia

X2 = Medicidn de la variable 2 (calidad de atencion)

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Factores sociodemograficos

Definiciéon conceptual: segun Nolasco (2018), Son aquellas 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 fenémeno de interaccion
(p.28).

Definicidn operacional: la variable fue dividida de la siguiente manera: Edad,
Grado de instruccion, Estado civil, Procedencia, Zona urbana, Ocupacion, Nivel
socioecondmico, Seguro de salud e Idioma, evaluadas segun una escala

ordinal.
Variable 2: Calidad de atencion

Definicion conceptual: Ministerio de Salud (2005), “la calidad en el sector
salud involucra a toda la institucidén y depende de todos; el compromiso desde

la alta gerencia es fundamental, aunque hay alta rotacion de autoridades, es

preciso establecer una estrategia que permita la mejora continua”.
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Definicion operacional: esta variable calidad de atencion fue divida en tres
dimensiones estructura, procesos, Yy resultados, cuyos indicadores
conformaron

18 preguntas, evaluadas segun una escala ordinal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo
Poblacion

Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), manifestaron que la
poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones.”

La poblacion estuvo constituida por 200 historias clinicas de gestantes que
acuden a control pre natal en el Centro de Salud del distrito de Santa Rosa de

la provincia de La Mar — Ayacucho.

Muestra
El tamano de muestra en este trabajo estuvo considerado con un nivel de
confianza del 95% y un error relativo de 5%.

Se calcul6 aplicandose la siguiente formula:

Z' . N.p.q
T BEN-D+Z%p.q
En donde:
N = 200 (Poblacién Gestantes).
Z=1.96
p=0.5
g=0.5

i = error 0.05 (5%).

Obteniéndose como muestra 132 gestantes, que atendieron su control prenatal en

el Centro de Salud Santa Rosa de la provincia de la Mar, Ayacucho.

Criterios de Inclusion:

Gestantes captadas en el | trimestre de embarazo que se atienden en consultorios

de control pre natal del Centro de Salud Santa Rosa

Gestantes que acepten ser parte del estudio.
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Gestantes que firmen el consentimiento informado
Criterios de Exclusién:
Gestantes captadas en el Il y lll trimestre de embarazo que se atienden en
consultorios de control pre natal del Centro de Salud Santa Rosa
Gestantes transeuntes
3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos.
La técnica usada en este estudio es la encuesta.
La encuesta:
Es aquella técnica cuyo objetivo es obtener informacion necesaria de un
grupo de individuos (Martinez, 2018).
Asimismo, la técnica de analisis documental, esta consiste en la busqueda de
informacion, sistematizacion en fichas bibliograficas, directa de resumen etc.,

aportando al estudio en la teoria.

El instrumento que utilizamos fueron las Historias Clinicas. incluye los datos
necesarios para hacer el analisis respetivo de las variables. A la ficha de recoleccion

de datos se transcribié los datos de la historia clinica.

Por otro lado, el cuestionario sobre la calidad de atencién en gestantes que
acuden a control pre natal esta estructurado por 18 preguntas elaborados tomando
en cuenta a sus dimensiones.

La valides es la revisidn de los instrumentos por expertos quienes dan su visto

bueno y firman que el instrumento esta bien elaborado y su consistencia es positiva.

Tabla 1 Validez del instrumento factores sociodemograficos

N° Jueces expertos Calificacion
1 José Ramiro Clave Aguirre Aplicable
2 Susy Roxana Huaman Mallma Aplicable
3  Anita Sulca Contreras Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de Expertos
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Tabla 2 Validez del instrumento de calidad de atencién

N° Jueces expertos Calificacion
1 José Ramiro Clave Aguirre Aplicable
2 Susy Roxana Huaman Mallma Aplicable
3  Anita Sulca Contreras Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de Expertos

La confiabilidad se realiz6 mediante una prueba piloto, aplicando los cuestionarios
a 20 pacientes y posteriormente la prueba estadistica, Alpha de Cronbach. Para los
para la calidad de atencion un alfa de 0,84 Por lo tanto, resultando ambos confiables

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Tabla 3 Confiabilidad de los instrumentos — Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Cronbach N°de items
Calidad de atencion .84 20

Fuente: Prueba piloto

3.5. Procedimientos

En este estudio la investigadora detecta el problema, identifica y describe el
problema. Procede a buscar informacion de trabajos previos, analiza teorias
respecto a las variables, define el tipo de investigacién que va realizar, elabora los
instrumentos de recoleccién de datos. Solicita permiso al director del Centro de
Salud del distrito de Santa Rosa de la provincia de La Mar — Ayacucho, realiza las
coordinaciones para aplicar los instrumentos de recoleccidon de datos, informa el
objetivo del estudio. La investigadora codifica las respuestas, luego lo llena en un
Excel para desarrollar los resudados.

Para finalizar informa y presenta el trabajo de investigacion.
3.6. Método de anélisis de datos

Los datos obtenidos en el programa SPSS v22 sirvieron para realizar todas las

tablas respectivas y presentadas en la presente investigacion. Se utilizé a un nivel
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de significancia de 95%. Los graficos seran procesados en el programa Excel 2010.
Es decir, se hace uso de la estadistica descriptiva e inferencial.

Posteriormente, con esta ultima herramienta se realizé primero la prueba de
normalidad y después, el analisis estadistico inferencial propio de un estudio
correlacional, que nos ayuddé con la contratacion de hipotesis, para poder
generalizar los resultados hallados en la muestra a la poblacion (Hernandez y
Mendoza, 2018). Para la prueba de normalidad se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, encontrandose que los datos no seguian una distribucion normal, por lo
que se decidié emplear para el analisis inferencial, una prueba no paramétrica, el
coeficiente de correlacion de Spearman, determinandose el coeficiente rho, el cual

indica el grado de relacion existente entre las variables analizadas.

3.7. Aspectos éticos

Los estudios de investigacion se deben tener en consideracion la conducta
responsable frente a un estudio al desarrollo de un trabajo de investigacion, debido
a la ética como profesional debe seguir ciertos procesos y velar por el cumplimiento
de ellos.

La investigadora tiene cuidado con el uso de las citas, la informacion utilizada es
producto de un analisis sistematico de diversas fuentes en el que se consideran en
el sistema APA. Por otro lado, los instrumentos son validados y pasan por el
proceso de confiabilidad, los resultados son reales sin manipulacion alguna.

Los estudiantes por ser menores de edad, se mantiene sus nombres en reserva, se
les identifica con un coédigo, donde ellos con total libertad desarrollan los
instrumentos de recoleccion de datos, estos resultados se usan solo y exclusivo

para el trabajo de investigacion.
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IV. RESULTADOS
A continuacién, se muestran los resultados descriptivos, con las tablas de
frecuencia y porcentaje y posteriormente se muestran la prueba de normalidad y

los resultados inferenciales, donde se realiza la contratacion de hipotesis.

4.1 Analisis descriptivo

Tabla 4
Nivel de factores sociodemograficos de acuerdo a las dimensiones.

Frecuencia Porcentaje

Edad 15 -19 anos 17 12,9%
20-24 anos 50 37,9%
25-29 afos 41 31,1%
30-34 afios 13 9,8%
35-39 afios 11 8,3%
40-44 afos 0 0,0%
Grado de instruccion Sin nivel educativo 0 0,0%
Primaria incompleta 3 2,3%
Primaria completa 12 9,1%
Secundaria incompleta 25 18,9%
Secundaria completa 83 62,9%
Superior técnica 9 6,8%
Estado Civil Soltera 18 13,6%
Casada 17 12,9%
Conviviente 97 73,5%
Procedencia Zona Rural 3 2,3%
Zona Urbana 129 97,7%
Ocupacion Ama de casa 95 72,0%
Empleada del hogar 0 0,0%
Estudiante 14 10,6%
Trabajadora del estado 0 0,0%
Trabajadora de empresa 0 0,0%
privada
Trabajadora independiente 23 17,4%
Otros 0 0,0%
Nivel socioeconémico NSE marginal 0 0,0%
NSE bajo inferior 1 0,8%
NSE medio 131 99,2%
NSE alto 0 0,0%
Seguro de Salud No cuenta con seguro de 1 0,8%
salud
Si cuenta con seguro de 131 99.2%
salud
Idioma Castellano 113 85,6%
Quechua 0 0,0%
Castellano y quechua 19 14,4%

Fuente: Base de datos
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Se observa en la tabla altos porcentajes representativos en cada factor
sociodemografico relacionado con las mujeres gestantes, es decir, el 37,9% de
gestantes tenian edades entre 20 a 24 anos; el 62,9% terminaron secundaria
completa; 73,5% son conviviente; el 97,7% son proceden de una zona urbana; el

72% son amas de casa; el 99,2% son de nivel socioecondémico; 99,2% cuentan con

seguro de salud y 85,6% manejan el idioma castellano y quechua.

Tabla b5

Nivel de Calidad de atencion en gestantes de acuerdo a sus dimensiones.

Frecuencia  Porcentaje
Calidad de atencién en Deficiente 0 0,0%
gestantes Regular 3 2,3%
Bueno 129 97, 7%
D1: Estructura Deficiente 0 0,0%
Regular 3 2,3%
Bueno 129 97, 7%
D2: Procesos Deficiente 0 0,0%
Regular 8 6,1%
Bueno 124 93,9%
D3: Resultados Deficiente 0 0,0%
Regular 7 5,3%
Bueno 125 94,7%

Fuente: Base de datos

De acuerdo a los resultados se determina que la calidad de atencidn es buena para
el 97,7% de las mujeres gestantes; y en relacion las dimensiones se puede resaltar
que el 97,7% considera que la estructura en la calidad de atencién también es
buena, mientras para la percepcion para la dimension procesos y resultados son

buenos representados por el 93,9% y 94,7% respectivamente.

Analisis inferencial

Prueba de hipotesis

Aspectos a considerar para la comprobacion de las hipétesis:
Prueba No paramétrica elegida: Regresion logistica ordinal
Nivel de significancia = 0,05

Regla de decision. Si p valor < 0,05 se rechaza el Ho

Si p valor > 0,05 se acepta el Ho
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Hipotesis especifica 1:

H1: El factor edad se asocia en la calidad de atencidon en la estructura gestantes
que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021.
Hipotesis especifica 2:

H1: El factor grado de instruccion se asocia en la calidad de atencidn en la estructura
gestantes que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-
Ayacucho,2021.

Hipdtesis especifica 3:

H1: El factor estado civil se asocia en la calidad de atencion en la estructura
gestantes que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-
Ayacucho,2021.

Hipotesis especifica 4:

H1: El factor procedencia se asocia en la calidad de atencién en la estructura
gestantes que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-
Ayacucho,2021.

Hipotesis especifica 5:

H1: El factor ocupacion se asocia en la calidad de atencion en la estructura
gestantes que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-
Ayacucho,2021.

Hipotesis especifica 6:

H1: El factor nivel socioecondmico se asocia en la calidad de atencién en la
estructura gestantes que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-
Ayacucho,2021.

Hipotesis especifica 7:

H1: El factor seguro de salud se asocia en la calidad de atencion en la estructura
gestantes que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-
Ayacucho,2021.

Hipotesis especifica 8:

H1: El factor idioma se asocia en la calidad de atencion en la estructura gestantes

que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021.
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Tabla 6

Informacion de ajuste de los modelos de los factores sociodemograficos y la calidad

de atencion
Criterios de ajuste
de modelo Pruebas de la razon de verosimilitud
Logaritmo de la
Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig.
Factoredad y la Solo interseccion 10,887
calidad de atencion  Final 5,807 5,080 4 ,279
Factor Grado de Soélointerseccion 7,977
instruccion y la Final 4.74 3,503 4 477
calidad de atencion
Factor estado civil y Sélo interseccion 6,078
la calidad de atencion Final 4,533 1,545 2 ,462
Factor procedencia y Solo interseccion 8,402
la calidad de atencion Final 4,220 4,182 1 ,041
Factor ocupacion y la Solo interseccion 8,462
calidad de atenciéon  Final 4,513 3,949 2 ,139
Factor nivel Solo interseccion 3,015
socioeconémico y la  Final 2,969 ,0461 1 ,830
calidad de atencion
Factor seguro de Solo interseccion 3,015
salud y la calidad de Final 2,969 ,046 1 ,830
atencion
Factor idioma y la Sélo interseccion 3,909
calidad de atencion  Final 2,965 ,944 1 ,331

La informacién de ajuste de los modelos indica que no existe una asociacion

de dependencia de los factores sociodemograficos en la variable calidad de

atencion en gestantes. Entonces, dado que p >0,05, es aceptada las hipétesis

nulas, por lo que se rechazan las hipétesis alternas (h1, hz,h3,hs,he,h7,hs). Pero

existe un solo nivel de significancia menor a 0. 05 (p<0,05), que indica que debe

que la hipétesis 4( hs) es aceptada.
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Tabla 7

Pseudo R cuadrado del modelo de regresién del factor edad y la calidad de atencién
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Los valores de Pseudo R cuadrado de Nagelkerke de 0,194; 0,134; 0,060;
0,160; 0,151; 0,002; 0,002; y 0,037. Indica que solo el 19,4%; 13,4%; 6%; 16%;
15,1%;0,02%; 0;02%; 3,7% de los casos observados de acuerdo al factor
sociodemografico respectivo a la edad, grado de instruccién, estado civil,
Procedencia, ocupacion, nivel socioeconémico, seguro de salud, idioma influyeron
en la calidad de la atencidon. Por lo tanto, indica una influencia débil de las

dimensiones de la variable independiente en la variable dependiente.
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V. DISCUSION

Inicialmente, se analizaran los resultados obtenidos en esta investigacion, luego,
se compararan con la informacién de los estudios que se han tomado como

antecedentes. Por ultimo, se presentaran las limitaciones encontradas.

Primero, en esta investigacion, se ha notado que, no existe una asociacion
de dependencia de los factores sociodemograficos en la variable calidad de
atencion en gestantes. Del mismo modo, Alaya, et al. (2021) han obtenido que, la
calidad de la atencion experimentada fue notablemente similar y muy positiva.
También destaca la investigacion realizada por Mayorga, et al. (2019), quien
considera que ademas de la influencia de las variables demograficas y obstétricas
y de los atributos de la calidad de la atencion, es apropiado enfatizar como la
informacion y la educacion para la salud se asocian con la satisfaccion con el control
prenatal.

Estos resultados son contrarios a los hallados por, Muchie (2017) quien
revel6 la necesidad de mejorar la aceptacion de los servicios de atencion prenatal,
la llegada temprana a los servicios en el primer trimestre y motivar a las madres
que comienzan la atencion prenatal a confirmar la continuidad. Desde una
perspectiva tedrica Nolasco (2018), percibe a los factores sociodemograficos como
el conjunto de peculiaridades que permiten identificar diversas situaciones que
afecta a la poblacion.

También Arévalo (2017), agrega que, los factores sociodemograficos son
aquellos elementos o factores que se relacionan con las diversas caracteristicas y
paradigmas culturales. Adicionalmente, la Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo-CIPD (1994) en su paragrafo 7.2, establece que la salud
reproductiva tiene implicito el recibimiento de servicios adecuados que garanticen
una buena atencién de la salud, que permita que los embarazos y partos se
desarrollen con normalidad, en un entorno libre de riesgos, asimismo proporcionar

a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos.

De acuerdo con los resultados obtenidos sobre la dimensién de factores

sociodemograficos, se ha identificado que el 37,9% de gestantes tenia entre 20 a
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24 anos. Del mismo modo, se hallé que el factor edad no se asocia en la calidad
de atencion en la estructura gestantes que acuden a control pre natal, Centro de
Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021. Esto se afirma porque se ha notado que sig
0,279 (p >0,05), por lo que se acepta la hipotesis nula. Resultados que podrian
relacionarse con lo hallado por Aziz, (2018) quien sostiene que multiples factores
sociodemograficos, factores reproductivos y relacionados con el acceso que
afectan la utilizacion de la atencion prenatal entre las mujeres embarazadas en
diferentes paises.

Del mismo modo, Millones (2020) agrega que, la mayoria de las gestantes
se mostraron satisfechas con la atencidon prenatal recibida porque se les
proporciona interés, seguridad y confianza, esto repercute para que la gestante
acuda puntualmente a cada cita.

En cuanto a la dimension relacionada a grado de instruccion se obtuvo que
el 62,9% terminaron secundaria completa. Ademas, se ha determinado en esta
investigacion que el factor grado de instruccién no se asocia en la calidad de
atencion en la estructura gestantes que acuden a control pre natal, Centro de Salud
Santa Rosa-Ayacucho,2021. Esto se afirma porque se ha notado que sig 0,477 (p
>0,05), se acepta la hipdtesis nula. Anteriormente, acerca de esto Cano y
Charapaqui (2018), en su investigacion que la mayoria de las gestantes se
encuentran satisfechas con la atencion prenatal ya que se les brinda interés,
seguridad y confianza, esto repercute para que la gestante acuda puntualmente a
cada cita.

Respecto a la dimension acerca del estado civil el 73,5% de madres
gestabtes expresa que son conviviente. Asimismo, se ha identificado que el factor
estado civil no se asocia en la calidad de atencion en la estructura gestantes que
acuden a control prenatal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021. Esto se
afirma porque se ha notado que sig 0,462 (p >0,05), se acepta la hipotesis nula.
Siguiendo esta linea, Quijaite, et al. (2019), han notado que el desinterés de la
pareja y el embarazo no planificado se asocian a un inicio tardio de atencion.

Los resultados encontrados son contrarios a los obtenidos por Paredes
(2019) quien sostiene que la calidad de la atencion con respecto a la salud esta
relacionado a la satisfaccion de los menesteres y exigencias que tiene el paciente

de su entorno familiar y de la sociedad como una totalidad. Desde una perspectiva
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tedrica, Garcia (2016), logra definir a la calidad de atencién prenatal, como la
atencion, completa, integral periddica y sistematica ejecutada en un espacio
adecuado que garantice que la gestante se sienta bien y el profesional competente
brinde una adecuada atencion prenatal o6ptima. De este modo, es notoria la
priorizaciéon de este servicio a fin de que las madres gestantes cuenten con
ambientes idoneos para su atencion.

La dimension procedencia manifiesta que el 97,7% proceden de una zona
urbana. También se ha notado que, acepta la hipotesis alterna. Por ello, se sefiala
que el factor procedencia se asocia en la calidad de atencidon en la estructura
gestantes que acuden a control prenatal, Centro de Salud Santa Rosa-
Ayacucho,2021.

Esto se afirma al notarse que sig 0,041 (p <0,05). Similares resultados
obtuvieron Hernandez, et al (2019) quienes encontraron que ser mujer de etnia
nativa o de la sierra o zona rural estuvo asociado a una mala calidad del CPN,
requiriéndose priorizacion de estos grupos en las estrategias de salud materna. Por
otro lado, Alaya, et al (2021). agrega que, es posible brindar atencion de alta
calidad durante una pandemia en un entorno de maternidad, independientemente
del estado de COVID-19.

Con respecto a la dimension ocupacion, el 72% de madres gestantes
sostienen que son amas de casa. El factor ocupacion no se asocia con la calidad
de atencion en la estructura gestantes que acuden a control pre natal, Centro de
Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021.

Esto se afirma porque se ha notado que sig 0,139 (p >0,05), se acepta la
hipétesis nula. Al respecto, Larrea (2018) menciona que, en su investigacion, el
grado de instruccion entre las gestantes fue el secundario (59.1%) y la ocupacién
de ser amas de casa fue del 86.4%. Es asi como sostiene que la percepcidon que
las gestantes tienen acerca de la calidad de atencién en el centro de salud objeto
de estudio es generalmente buena. Adicionalmente Ortiz, et al (2019). Identificaron
que las gestantes con un nivel educativo superior tienen menos posibilidad de
presentar anemia.

Por otro lado, el 99,2% de madres gestantes son de nivel socioecondémico
medio. Es asi como el factor nivel socioecondémico no se asocia en la calidad de

atencion en la estructura gestantes que acuden a control pre natal, Centro de Salud
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Santa Rosa-Ayacucho,2021. Esto se afirma porque se ha notado que sig 0,830 (p
>0,05), se acepta la hipétesis nula. Ciertos autores como Betancourt y Garcia
(2019) senalan que entre los factores asociados a la no adherencia al control
prenatal destacan: factor econdmico, transporte, distancia del centro de salud, filas
de espera, asignacion tardia de la cita y deficiente nivel de conocimiento acerca del
control prenatal.

Por lo que es necesario promover charlas o talleras por parte del personal
de salud acerca de la importancia de asistir a consulta prenatal.

Del mismo modo, con respecto a la dimension seguro de salud, el 99,2% si
cuentan con seguro de salud. Acerca de este factor seguro de salud, se obtuvo que
este no se asocia en la calidad de atencion en la estructura gestantes que acuden
a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021. Esto se afirma
porque se ha notado que sig 0,830 (p >0,05), se acepta la hipotesis nula.
Resultados contrarios obtuvieron Tovar & Gutiérrez (2019), porque consideran que
el factor humano y el organizacional influyen en la continuidad de la atencién
prenatal.

Siguiendo con esta linea de investigacion, Rivera, Burgos, Gomez y
Moquillaza (2018) obtuvieron el acceso de la atencidén prenatal en su dimension
cobertura se asocié con el factor personal de olvido de citas; mientras que la
presencia de un seguro de salud previo al control prenatal se asoci6 a la atencién
prenatal oportuna.

Finalmente, el 85,6% de madres gestantes manejan el idioma castellano y
qguechua. De este modo, dicho factor no se asocia en la calidad de atencién en la
estructura gestantes que acuden a control prenatal, Centro de Salud Santa Rosa-
Ayacucho,2021. Esto se afirma porque se ha notado que sig 0,331 (p >0,05), se
acepta la hipétesis nula.

Por otro lado, acerca de la segunda variable niveles de calidad,
especificamente en la dimension Estructura, se ha encontrado que, el 97,7% de
considera que la estructura en la calidad de atencién es buena. En relacion con
esto, Bello (2014), expresa que el grado de calidad debe ser reconocido como el
espacio en el que la atencion brindada se encuentre balanceada. Es decir, se dé la

manera mas favorable de riesgos y beneficios.
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Ademas, hace referencia a la calidad de los servicios de salud el cual es uno
de los mas resaltantes e importantes. Es decir, desde una perspectiva tedrica esto
se relaciona con que, la calidad, hace hincapié en la seguridad del paciente que
esta siendo bien atendido por el personal, con la finalidad de lograr los objetivos
nacionales del Ministerio de Salud, reflejando la mejora de la salud de las personas
y el futuro sostenible del sistema de atencion (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2013). Pérez (2015) al respecto menciona que, la calidad de la atencion
comprende tanto la vinculaciéon y la aplicacion del avance de la ciencia y tecnologia
meédicas de manera que incremente los beneficios para la salud, sin acrecentar en
forma constantes sus riesgos.

Es por ello, que, resulta importante la implementaciéon y adecuacion de
tecnologia con el propésito de contar con una adecuada calidad de atencién que
garantice que las personas independientemente de su estado civil sean
beneficiadas por servicios de salud que cumplan con sus expectativas y priorice la
satisfaccion de sus necesidades.

Asimismo, acerca de la calidad de atencién en gestantes, El Ministerio de
Salud (2005), manifiesta que la calidad en el sector salud involucra a todas las
instituciones educativas en el servicio prestado por ellas. En otras palabras, es
pertinente resaltar que los factores sociodemograficos permiten identificar aquellas
particularidades de las pacientes, de este modo, aquellos que se relacionan a la
calidad de atencién y que presenten deficiencias podrian ser mejorados, cambiados
0 adaptados a las necesidades especificas que tienen los pacientes.

En la siguiente dimension sobre procesos de la misma variable, se ha notado
que el 93,9% considera que es de nivel bueno. Angeles, Rojas y Maciel (2012)
plantean que la percepcion que tienen las mujeres embarazadas sobre la atencién
en el control prenatal es que la mujer tiende a buscar alternativas para su atencion
o simplemente no acude hasta que se presente un factor de riesgo o el desarrollo
del parto, esto posiblemente genere un alto riesgo de mujeres con complicaciones
por no tener seguimiento e incluso posiblemente muerte materna.

Ciertas instituciones como el Ministerio de Salud (2016), han determinado
que los objetivos que se busca con la atencidn prenatal, son los que se relacionan
a la evaluacion y seguimiento constante de la gestante y del feto; La identificacidon

de signos de alarma e identificacion de enfermedades que puedan requerir la
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evaluacion del especialista; promocion del apoyo de la familia hacia la gestante
entre otros.

Asimismo, acerca de la dimension resultados, se ha obtenido que el 94,7%
expresa que tiene un nivel bueno. En simultaneo, investigaciones como las
planteadas por Sevillano (2018) identificaron que la calidad de la atencion prenatal
desde la perspectiva de las gestantes ha sido calificada como buena por el 54,8%
de las gestantes que acudieron a su atencién prenatal.

Autores como, Cano y Charapaqui (2018), sefialan que, el control prenatal
se vincula a las actividades que estan enfocadas en la vigilancia y evaluacion
integral de la gestante-feto. De este modo es pertinente agregar que, es permitente
concientizar y examinar los problemas que presentan las pacientes porque de esta
manera se podra prevenir multiples factores que podrian afectar las normas
desarrollo del bebé e incluso afectar la salud de la gestante.

Las limitaciones que se encontraron en este trabajo de investigacion fueron,
por la situacion actual en la que nos encontramos en la que es imposible reunirse
de manera presencial con los participantes. También es probable que al haber sido
interrogadas por un personal de salud las respuestas posean sesgo, al proporcionar

respuestas que mostraban percibirse como agradables.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Los factores sociodemograficos no se asocian a la calidad de atencion en
la estructura gestantes que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-

Ayacucho,2021 porque p> 0,05.

Segunda: En relacion al primer objetivo especifico, se ha notado que sig 0,279 (p
>0,05), por lo que se acepta la hipétesis nula. Por ello, se concluye que, el factor
edad no se asocia en la calidad de atencion en la estructura gestantes que acuden

a control prenatal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021.

Tercera: Acerca del segundo objetivo especifico, se ha determinado que sig 0,477
(p >0,05), por lo que se acepta la hipotesis nula. Por ello, el factor grado de
instruccion no se asocia en la calidad de atencion en la estructura gestantes que

acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021.

Cuarta: Con respecto al tercer objetivo especifico, se hallé que sig 0,462 (p >0,05),
por lo que se acepta la hipétesis nula. Por ello, se ha identificado que el factor
estado civil no se asocia en la calidad de atencion en la estructura gestantes que

acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021.

Quinta: A diferencia de los demds acerca del cuarto objetivo especifico se halldé que
sig 0,041 (p <0,05) por lo que se acepta la hipotesis alterna. Por ello, se sefiala que
el factor procedencia se asocia en la calidad de atencion en la estructura gestantes

que acuden a control prenatal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho,2021.

Sexta: En relacidon con el quinto objetivo especifico se hallé que sig 0,139 (p >0,05),
se acepta la hipotesis nula. Por ello, el factor ocupacion no se asocia en la calidad

de atencion en la estructura gestantes que acuden a control pre natal.

Sétima: Con respecto al sexto objetivo especifico se hallé que sig 0,830 (p >0,05),
se acepta la hipotesis nula. Por ello, el factor nivel socioecondmico no se asocia en

la calidad de atencion en la estructura gestantes que acuden a control pre natal.
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Octava: Acerca del sétimo objetivo especifico se hallé que sig 0,830 (p >0,05), por
lo que se acepta la hipétesis nula. Por ello, el factor seguro de salud no se asocia

en la calidad de atencidn en la estructura gestantes que acuden a control pre natal.
Novena: Finalmente, acerca del octavo objetivo especifico se hallé que sig 0,331 (p

>0,05) por lo que se acepta la hipotesis nula. Por ello, el factor idioma no se asocia

en la calidad de atencidn en la estructura gestantes que acuden a control pre natal.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: A las autoridades dedicadas a proteger la salud estar siempre atentos a
los factores sociodemograficos para brindar una atencion de calidad,

segun la necesidad y respetando los protocolos de seguridad.

Segunda: Al Director Regional de Ayacucho, bridar capacitacion constante a su
personal médico, enfermeras técnicas sobre la atencion a los pacientes,
brindando la debida Atenco de acuerdo a la edad de cada paciente que se

atiende.

Tercera: Al personal administrativo garantizar que el centro de salud reuna las
condiciones de infraestructura, la ubicacion y accesibilidad sea el
adecuado, ademas de la organizacion y horario en la atencion sea el

pertinente hacia la poblacién.

Cuarta: Al personal ginecoldgico y obstetras, explicar con exactitud lo importante
que tiene los examenes de control prenatal, concientizar a las madres

gestantes que es importante tener en cuenta los examenes.
Quinta: Al personal estar preparado y brindar el tiempo prudencial para cada una

de las consultas, ser comprensivo brindar la confianza requerida a las

mujeres que asisten a su control pre natal, dando la informacion necesaria
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Factores sociodemograficos asociados a la calidad de atencién en gestantes que acuden a control pre natal, Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho, 2021

Autora: Enith Diola del Carmen Gonzales Sanchez.

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables e indicadores

¢En qué medida
los factores
sociodemograficos

asociados a la

calidad de
atencién en
gestantes que

acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-Ayacucho,

20217
Los problemas
especificos ¢En

qué medida el

factor edad se

asocia en la
calidad de

atencion en la

Analizar en qué

medida los
factores
sociodemograficos

se asocia a la

calidad de
atencion en
gestantes que

acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-Ayacucho,
2021.

Objetivos

especificos
identificar el factor

edad se asocia en
la calidad de

atencion en la

Los factores
sociodemograficos

se asocian a la

calidad de
atencion en
gestantes que

acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa

Rosa-Ayacucho,

2021, los
problemas

especificos El
factor edad se

asocia en la
calidad de

atencion en la
estructura

gestantes que

Variable 1: Factores sociodemograficos

Dimensiones Indicadores items Escala de medicion Niveles y rangos
e Edad 1,2,3,4,5,6
e Gradode
instruccion
e  Estado civil 123456
e Procedencia 1,2,3 Escala ordinal
e  Ocupacion 1,2
|oNvel 12,3456
socioeconomico
e Segurode salud 1,2,3,4
e Idioma 1,2
1,2,3
Variable 2: Calidad de atencién
Dimensiones Indicadores items Escala de medicion Niveles y rangos
Estructura Infraestructura | 1,2,3,4,5,6 Escala ordinal
cdémoda
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estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-
Ayacucho,20217?,
¢En qué medida el
factor grado de
instruccion se
asocia en la
calidad de
atencion en la
estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-Ayacucho,
20217, ¢En qué
medida el factor
estado civil se
asocia en la
calidad de

atencion en la

estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-
Ayacucho,2021.
Determinar en qué
medida el factor
grado de
instruccion se
asocia en la
calidad de
atencion en la
estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-
Ayacucho,2021.
Determinar en qué
medida el factor
estado civil se

asocia en la

acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-
Ayacucho,2021. El
factor grado de
instruccion se

asocia en la

calidad de
atencion en la
estructura

gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-
Ayacucho,2021. El
factor estado civil
se asocia en la
calidad de
atencibn en la
estructura
gestantes que
acuden a control

pre natal, Centro

Procesos

Resultados

Ubicacion y
accesibilidad

Organizacion y
horario de

atencién

Claridad sobre
la importancia
del control
prenatal
Conformidad
con la atencién
y examenes
Motivacion por
cumplir con sus

controles

Duracion de la

consulta

6,7,8,9,10,11
12

13,14,15,16,17,18
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estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-Ayacucho,
20217, ¢En qué
medida el factor
procedencia se
asocia en la
calidad de
atencibn en la
estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-Ayacucho,
20217, ¢En qué
medida el factor
ocupacion se
asocia en la
calidad de
atencibn en |la

estructura

calidad de
atencion en la
estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-
Ayacucho,2021.
Determinar en qué
medida el factor
procedencia  se
asocia en la
calidad de
atencion en la
estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-
Ayacucho,2021.
Determinar en qué
medida el factor

ocupacion se

de Salud Santa
Rosa-
Ayacucho,2021. El
factor procedencia
se asocia en la
calidad de
atencibn en la
estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-
Ayacucho,2021. El
factor ocupacién
se asocia en la
calidad de
atencion en la
estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-
Ayacucho,2021.

Comprensién y
confianza
generada por el
control
Limpieza  del
establecimiento
Trato recibido
el personal de

salud
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gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-Ayacucho,
20217, ¢En qué
medida el factor
nivel
socioeconémico
se asocia en la
calidad de
atencion en la
estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-Ayacucho,
20217, ¢En qué
medida el factor
seguro de salud se
asocia en la
calidad de
atencibn en la

estructura

asocia en la
calidad de
atencibn en la
estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-
Ayacucho,2021.
Determinar en qué
medida el factor
nivel
socioecondmico

se asocia en la

calidad de
atencion en la
estructura

gestantes que

acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-
Ayacucho,2021.

Determinar en qué

El factor nivel
socioeconémico
se asocia en la
calidad de
atencion en la
estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-
Ayacucho,2021. El
factor seguro de
salud se asocia en
la calidad de
atencibn en la
estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-
Ayacucho,2021. El
factor idioma se

asocia en la
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gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-Ayacucho,
2021? Y ¢En qué
medida el factor
idioma se asocia
en la calidad de
atencion en la
estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-Ayacucho,
$2021?

medida el factor
seguro de salud se
asocia en la
calidad de
atencion en la
estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-
Ayacucho,2021.
Determinar en qué
medida el factor
idioma se asocia
en la calidad de
atencion en la
estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-
Ayacucho,2021.

calidad de
atencion en la
estructura
gestantes que
acuden a control
pre natal, Centro
de Salud Santa
Rosa-
Ayacucho,2021.
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Nivel - disefio de Poblacion y Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
investigacion muestra
Tipo: basica La poblacion | Encuesta DESCRIPTIVA:

Método: Hipotético
deductivo

Nivel: explicativo
Disefio:

No experimental

transversal.

estara constituida
por 200 historias
clinicas de
gestantes que
acuden a control
pre natal en el
Centro de Salud
del distrito de
Santa Rosa de la
provincia de La
Mar - Ayacucho.
La muestra 132
gestantes, que
atendieron su
control prenatal en
el Centro de Salud

Santa Rosa

Ficha sociodemografica

Encuesta
Cuestionario para evaluar la calidad de

atencion

Analisis descriptivo: Se llevara a cabo el procesamiento estadistico de la
distribucién de frecuencias, las medidas de tendencia central (Media, mediana,

Moda) y los estadigrafos de dispersion (desviacion estandar y varianza)

INFERENCIAL:

Andlisis inferencial: Se realizara en esta etapa de procesamiento de datos, las
respectivas pruebas estadisticas para la evaluacion y comprobacién de las
hipbtesis de investigacion, previo a ello se llevarg a cabo la prueba de normalidad

para determinar el tipo de prueba correlacional que se aplicara.
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Matriz de operacionalizacién

VARIABLE DE ESTUDIO DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL
Factores segun Nolasco la variable fue Edad Las mismas Ordinal
sociodemograficos (2018), Son aquellas dividida de la Gradode
caracteristicas, siguiente manera: instruccion
circunstancias o Edad, Grado de Estado civil
situaciones que instruccion, Estado Procedencia

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

civil, Procedencia,
Zona urbana,
Ocupacion, Nivel
socioeconomico,

Seguro de salud e
Idioma, evaluadas
segun una escala

ordinal.

Ocupacion

Nivel
socioeconémico
Seguro de salud

Idioma
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fenébmeno de

interaccion (p.28).

Matriz de operacionalizacién

VARIABLE DE ESTUDIO DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL

Calidad de Ministerio de Salud esta variable Estructura Infraestructura Nominal
atencion (2005), “la calidad en calidad de cdmoda

el sector salud atencion fue divida Ubicacion y

involucra a toda la entres accesibilidad

institucion y depende dimensiones Organizaciony

de todos; el estructura, horario de atencion

compromiso desde la procesos, y

alta  gerencia es
fundamental, aunque
hay alta rotacion de
autoridades, es

preciso establecer una

resultados, cuyos
indicadores

conformaron
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estrategia que permita 18 preguntas, Procesos Claridad sobre la
la mejora continua”. evaluadas segun importancia del
una escala ordinal control prenatal

Conformidad con
la atencion y
examenes
Motivacién por
cumplir con sus

controles

Duracién de la
consulta
Resultados Comprension y
confianza
generada por el
control
Limpieza del
establecimiento
Trato recibido el

personal de salud




Cuestionario de recoleccion de datos sobre factores sociodemograficos y

calidad de atencion en gestantes que acuden a control pre natal,
Centro de Salud Santa Rosa-Ayacucho, 2021

Factores sociodemograficos

Edad:

15-19 anos ( ) 20-24 anos ( ) 25-29 anos ()

30-34 afios ( ) 35-39 anos ( ) 40-44 anos ()

Grado de instruccion

Sin nivel educativo ( ) Primaria incompleta ( ) Primaria completa ()
Secundaria incompleta ()  Secundaria completa () Superior técnica ()

Superior universitaria ()

Estado civil

Soltera () Casada () Conviviente ()

Procedencia

Zona urbana () Zona rural ()

Ocupacién

Ama de casa () Empleada delhogar() Trabajadora del estado ()

Trabajadora empresa privada () Trabajadora independiente () Estudiante ()

(©]1 (o T () I
Nivel socioeconémico
NSE alto () NSE medio () NSE bajo inferior () NSE marginal ()

Seguro de salud
Si cuenta con seguro de salud ( )  Noi cuenta con seguro de salud ()
Idioma

Castellano () Quechua ( ) Castellano y quechua ()
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Cuestionario sobre calidad de atencién en gestantes que acuden a control pre natal

Siempre(3p) A veces(2p) Nunca(1p)

Dimensién Indicador items Valoracion
1 (2 |3
Estructura Infraestructura 1. Me siento satisfecho con la condicién de
comoda comodidad del Centro de Salud
2. La infraestructura del Centro de Salud es
adecuada
Ubicacion 3. La ubicacién del centro de salud es
accesibilidad adecuada para mi atencion
4. El tiempo que utilizo para desplazarme al
centro de salud es adecuado
Organizacion y | 5. Estoy conforme con los horarios de
horario de atencion atencion del centro de salud
6. Considero que el sistema de organizacién
y atenciéon del centro de salud es
adecuado
Procesos Claridad sobre la | 7. Le han explicado con claridad Ila
importancia del importancia de realizarse el Control
control prenatal Prenatal
8. Asiste con frecuencia al centro de salud
para realizarse el Control Prenatal
Conformidad con la | 9. Esta conforme con la forma de atencion
atencion y en su cita de Control Prenatal
examenes 10. Esta de acuerdo con los examenes
realizados en su cita de Control Prenatal
Motivacion por | 11. Le han explicado la importancia de los
cumplir con sus examenes realizados en su cita de
controles Control Prenatal
12. La atencién recibida le motiva continuar
en forma periddica asistir a sus citas de
Control Prenatal
Resultados | Duracion de la | 13. Estd conforme con la duracion de la
consulta consulta
Comprension y | 14. El hecho de asistir a mis controles
confianza prenatales me permite una mejor
generada por el compresion del parto
control 15. Me siento mas confiada en mi futuro parto
gracias a los controles prenatales
16. Se siente segura frente al futuro parto
Limpieza del | 17. La limpieza del area de atencion en el
establecimiento centro de salud es adecuada
Trato recibido el | 18. Esta de acuerdo con el trato brindado por

personal de salud

el personal de salud y recepcion

50



Ficha técnica de la variable

Nombre Cuestionario sobre calidad de
atencion en gestantes que acuden
a control pre natal

Autor Enith Diola del Carmen Gonzales
Sanchez

Forma de Individual o colectiva

aplicacién

Grupo de Mayores de 18 afos

aplicacién

Duracion 20 minutos aproximadamente

Objetivo Establecer mediante una encuesta
la calidad de atencibn en
gestantes de control pre natal,
Centro de Salud.

Descripcion El cuestionario consta de 18

preguntas, fue estructurado bajo
una escala Siempre(3p) A
veces(2p) Nunca(1p)

Dimensiones

Dimensién 1.- Estructura: 1 al 6
(items)

Dimension 2.- Procesos. 7 al 12
(items)

Dimension 3.- Resultados: 13 al 18

(items)

Nivel y rango

Deficiente [6-11>
Regular [11-16>
Bueno [16-18]

Alfa de Cronbach

La prueba de confiabilidad obtuvo
un Alfa de Cronbach de 0,84
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ﬁmum«m

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION

DIMENSIONES / ftems

Me siento satisfecho con la condicion de comodidad del
Centro de Salud

Pertinencia’
No

5

Cla

L —

F

V"]

| | DIMENSION 1: Desarrollo Econémico
1

2

 La infraestructura del Centro de Salud es adecuada

3 uwadonddmmdom‘dum\ndamml
| atencion

8L | Efiempo que utizo para desplazame al centro de salud es
ad uado

i oniomconhammdeubmm del centro de

'8 | Cons \Cowﬂowodmdcmuﬂmlonyabmw

centro de salug es adecuado
"DIMENSION 2: Fomento a la Productividad

ol 4 | A A A r|K

7  Le han explicado con clandad la importancia de realizarse el
| Control Prenatal

‘frecuencia al centro de salud para realizarse el
\Commleml

A ¢

9 | Esté conforme con fa forma de alencién en su cita de Control
| Prenatal

10 | Estd de acuerdo con los exdmenes realizados en su cita de
| Control Prenatal

| Lonirol Frenatal
11 Le han explicado la importancia de los examenes realizados
| en su cita de Control Prenatal

12 ' La atencién recibda le motiva continuar en forma periodica
asistir a sus citas de Control Prenatal

—

_DIMENSION 3: Desarrollo turistico

13 | Esta conforme con la duracidn de la consulta

714 | Elhecho y asistira mis conlroles prenatales me permie una
del parto

15 Mosiammuwnﬁodlmniﬂm'oummalu
prenatales

16 | Se siente segura frente al futuro parto

18 | La limpleza del drea de atencion en el centro de salud es
adecuada

TR

Estd de acuerdo con el trato brindado por el personal de salud

y recepcion

> [ % el 2 [ Pl el [ [ K| >=

S [ bl | o2 | labe [ 3% % |52 | o el |4 |22 | % pals ;zl

se |3c > |x [l b be ¢ (¢ | <lalx |30 [ X ix & ¢ o

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ........cruveuvuiunees fuve
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‘f] ESCUELA DE POSGRADO
Opinién do aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ x]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ’3011&1"7“
Especialidad del validador: Administracion de Negocios

TPertinencia:£1 e coresponce al concepto fetrco fomuada.
Relevancia:
dmensitn especifca del construch

Claridad:
conciso, exactoy directo

Nota: Suiciencia, se dice suficiencia cunndo los ltems planksados
300 suficienies para meds p dimensén
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Opinién de aplicabiidad:  Aplicable [),]  Aplicable después de coregir [ | No aplicable [ x]

Apeidos y nombresdejuez validador Drg: %4 KR, Jutman Yellma, i 44002503
Especiaidad dl valdador: Vgt e Geston deosSenas de Sl

22 de Mayo del 2021

WEI‘HIMIMW formuado.
dimersion especifca dl costruchy

Conciso, exacty y dvecto

Mota: Sufcknca, se dce suficencis cusndo los items patendos
%00 suficentes para med ia dmension
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ﬁj ESCUELA DE POSGRADO

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable Y] Aplicable después de coregir [ |

o
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: “""\(\ S Cgr\}\.q as
Especialidad del validador: Magister en Gestion de los Servicis de Salud

"Pettinencia.E] Hem cartesfonde al concepts tedneo fomudado

dimensidn espacifica del comstruc -

IClaridad: X
conciso, exacto y direct

Nota: Suficiencia, se dice suficincia cuando s ltems planteados
00 sufcientes para mexir a dimensin

No aplicable.[ x ]

o MOSHEH3A

22 de Mayo del 2021

Firma del Experto Informante.
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3 dta nuevo.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SR M e~ BLAMW H BE 19

Nombre H Tipo H Anchura ‘|Dec\males” Etiqueta H Valores ‘| Perdidos ‘| Co\umnas” Alineacién H Medida H Rol

1 il Numérico 12 0 Edad {1, 1519 a__ Ninguno 12 &> Nominal “w Entrada =
2 2 Numérico 22 0 Grado de instru__ {1, Sin nivel . Ninguno 22 & Mominal i Entrada
3 3 Numérico 11 0 Estado Civil {1, Soltera}. . Minguna 11 & Mominal “ Entrada
4 # Numérico 12 0 Procedencia {1. Zona Rur... Ninguna 12 & Nominal “ Entrada
5 % Numérico 26 0 Ocupacitn {1, Ama de _ MNinguna 26 & Mominal “ Entrada
6 6 Numérico 10 0 Nivel socioecon... {1, NSE ma... Ninguno 10 &> Nominal “w Entrada
7 7 Numérico 30 0 Seguro de Salud {1, No cuent.__ Minguno 20 & Mominal “ Entrada
8 8 Numérico 21 0 Idioma {1. Castella... Minguno 16 &> Nominal “w Entrada
9 P1 Numérico & 0 P {1, Nunca} . Minguno 3 & Escala i Entrada
10 P2 Numérico B 0 P2 M1, Nuncal MNinguno 8 & Escala . Entrada
1 P3 Numérico 8 0 P3 {1, Nunca)  Minguno 8 & Escala i Entrada
12 P4 Numérico 8 0 P {1, Nunca} . Minguna 8 & Escala “ Entrada
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21 P13 Numérico 8 0 P13 {1, Nunca} . Minguna 8 & Escala “ Entrada
22 P14 Numérico 8 0 P14 {1. Nunca}... Minguno 8 & Escala “w Entrada
23 P15 Numérico 7 0 P15 {1, Nunca} . Minguno 7 & Escala “ Entrada
24 P16 Numérico 7 0 P16 {1. Nunca}... Minguno 7 & Escala “w Entrada ||
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LAGERENTEDEL C.S SANTAROSA - CLASSANTA ROSA-MICRO
RED SANTA ROSA, DE LA RED DE SALUD SAN FRANCISCO,
OTORGA EL PRESENTE:

AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Brinda a Enith Dicla del Caemen Ganzalas Sanchez, dentificada con N* de DNI
72916017, con doenicilo en Jr. Balognesi </n-Sants Rosa
Alumna de |3 Escuels de Post grads de l8 Universidsd Cesae Vallsjo del
programascadémico Gestian de |a Salud, la cual viene desarrallando of trabajo de
investigacian litulado!

Factores sociodemograficos asociados a la calidad de atencion

en gestantes que acuden a control pre natal, Centro de Salud
Santa Rosa-Ayacucho, 2021

la atorizacion en el manejo de datos @ informacion y su pasterior dfusicn, con
fnes natamente académicos, de manera confidencial en el reposiiono institucional
de la universidad.

Santa Rosa, 27 de mayo de 2021

RNARLAPARADD DERFLIDO A% ~ DSTRITOOS SANTA RORA TRELERING 8 Oue- 11140
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Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Calida
d de
Grado Segu atencio
de Esta Nivel ro de n en
Eda instrucci do Proceden Ocupaci socioeconé Salu Idio gestant
d on Civil cia on mico d ma es
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Paramet Media 2,6 4,63 2,60 1,98 2,08 2,99 1,99 1,29 2,9773
ros 3
normale Desv. 1,0 ,833 , 719 ,150 1,906 ,087 ,087 705 ,14960
sab Desviaci 94
on
Maximas Absolut ,22 ,369 ,447 538 ,435 ,527 ,527 ,515 ,538
diferenci o 5
as Positivo ,22 ,260 ,288 ,440 ,435 ,465 ,465 515 ,440
extrema 5
s Negativ - -,369 -,447 -538 -,285 -,527 -,527 -,341 -,538
o} ,15
4
Estadistico de ,22 ,369 ,447 538 ,435 ,527 ,527 ,515 ,538
prueba 5
Sig. ,00 ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000°¢ ,000¢

asintética(bilateral) 0°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correcciodn de significacion de Lilliefors.

En esta tabla se evidencio, un nivel critico (significacidn asintética bilateral =p)

con valores de significancia bilateral menores a 0,05 en los casos presentados, de

manera que se logra rechazar la hipétesis de normalidad, concluyéndose que estos

datos no presentan una distribucion normal (test de Kolmogorov-Smirnov con un

nivel de significancia al 5%). De manera que se emplea una Prueba no paramétrica

de Regresion logistica.
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