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RESUMEN

Determinantes socioculturales y satisfaccion en la atencion recibida durante el

embarazo y parto en la Micro Reed Chazuta — 2024.

La satisfaccion de las mujeres con la atencion del embarazo y parto institucional esta
profundamente influenciada por los determinantes socioculturales, aspectos que juegan
un papel crucial en la percepcién y aceptacién de los servicios de salud; de tal manera
gue, comprender estos factores es esencial para disefar estrategias que mejoren la
calidad y efectividad de la atencién obstétrica. La investigacién tuvo como objetivo,
establecer la relacion entre los determinantes socioculturales y satisfaccion en la
atencion recibida durante el embarazo y parto, Micro Red Chazuta — 2024. Metodologia:
El estudio fue béasico, de disefio no experimental, cuantitativo, transversal, descriptivo
correlacional; la poblaciéon y muestra censal estuvo integrada por 75 mujeres que
recibieron la atencion institucional del embarazo y parto en la Micro Red Chazuta.
Resultados: Los determinantes socioculturales de las mujeres atendidas en la Micro Red
Chazuta incluyen mayoritariamente ser convivientes (80%), tener educacion secundaria
(60%), ser catdlicas (43%) y hablar solo espafiol (86%). Ademas, el 77% de las
gestantes reportaron rituales familiares para proteger el embarazo y parto, y el 59%
indicaron al varén como figura de autoridad. El 77% de las gestantes tienen acceso a
teléfonos con internet. En cuanto a la satisfaccion con la atencion institucional, el 79%
de las gestantes reportaron estar satisfechas con la atencion obstétrica recibida en la
Microred Chazuta. En cuanto a la atencién especifica durante el embarazo, un 67% de
las gestantes se declararon satisfechas y, con un 96% satisfechas con la atencién del
parto. Las dimensiones como, el estado civil, grado de instruccién y religiébn son
dimensiones socioculturales que mostraron una correlacion fuerte (v de Cramer >5) con
la satisfaccion de la atencion recibida durante el embarazo y parto en la Micro Red
Chazuta, 2024. Conclusion: Existe una relacion significativa entre los determinantes
socioculturales y la satisfaccién con la atencién recibida durante el embarazo y parto en
la Micro Red Chazuta dado que el p-valor es inferior a 0.05. Esto sugiere que estos

factores influyen significativamente en la percepcion de la satisfaccion de las gestantes.

Palabras clave: Satisfaccion, atencién recibida, embarazo, parto, salud materna.
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ABSTRACT

Sociocultural determinants and satisfaction in the care received during pregnancy
and childbirth in the Chazuta Micro-Network - 2024.

Women's satisfaction with institutional pregnancy and childbirth care is deeply
influenced by sociocultural determinants, aspects that play a crucial role in the
perception and acceptance of health services; thus, understanding these factors is
essential to design strategies to improve the quality and effectiveness of obstetric
care. The objective of the research was to establish the relationship between
sociocultural determinants and satisfaction with the care received during pregnancy
and childbirth, Chazuta Micro-Network - 2024. Methodology: It was a basic study,
with a non-experimental, quantitative, cross-sectional, descriptive correlational
design; the population and census sample consisted of 75 women who received
institutional care during pregnancy and childbirth in the Chazuta Micro-Network.
Results: The sociocultural determinants of the women attended in the Chazuta
Micro-Network included being cohabitants (80%), having a high school education
(60%), being Catholic (43%) and speaking only Spanish (86%). In addition, 77% of
the pregnant women reported family rituals to protect pregnancy and childbirth, and
59% indicated that the male was the authority figure. A total of 77% of the pregnant
women have access to telephones with internet. Regarding satisfaction with
institutional care, 79% of pregnant women reported being satisfied with the obstetric
care received at the Chazuta Micro-Network. Regarding specific care during
pregnancy, 67% of the pregnant women were satisfied and 96% were satisfied with
delivery care. The dimensions such as marital status, level of education and religion
are sociocultural dimensions that showed a strong correlation (Cramer's v >5) with
satisfaction with the care received during pregnancy and childbirth in the Chazuta
Micro-Network, 2024. Conclusion: There is a significant relationship between
sociocultural determinants and satisfaction with the care received during pregnancy
and childbirth in the Micro Red Chazuta given that the p-value is less than 0.05. This
suggests that these factors significantly influence the perception of satisfaction of

pregnant women.

Keywords: Satisfaction, care received, pregnancy, childbirth, maternal health.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

El proceso de parto institucional es complicado, empezando por las experiencias de las
madres en las zonas rurales del Perl. El acceso geogréfico, el analfabetismo, la
pobreza, el idioma y el factor cultural que rodea al individuo y su comunidad son las
principales dificultades de las poblaciones lejanas, cuya influencia se evidencia
marcadamente en el proceso de salud - enfermedad. De tal forma que, la satisfaccion
con la atencién institucional durante el embarazo y el parto es crucial para la salud
materna y el bienestar infantil. Al respecto, en los dltimos afos, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ha prestado especial atencién a la importancia de comprender los
determinantes socioculturales que influyen en la satisfaccion de las mujeres con la
atencion institucional durante el embarazo y el parto, especialmente en zonas
amazoénicas del Peru. Esta investigacion se interesa en la exploracion de como factores
culturales y sociales inciden en la atencién recibida durante el embarazo y parto,
partiendo desde las expectativas motivadas por sus creencias, tradiciones culturales, el
nivel educativo, uso de tecnologias informaticas, entre otros, que inciden en la decisiéon
de recibir atenciones institucionales de la mujer, que mejoren la calidad de la atencion

materna (1).

Cabe sefialar que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), ha publicado que el
afio 2020, casi 800 mujeres morian cada dia por causas prevenibles relacionadas con
el embarazo y el parto; las muertes maternas ocurrieron aproximadamente cada dos
minutos; que muchas de estas muertes pueden evitarse brindando atencion prenatal,
del parto y posparto de calidad; sin embargo, solo el 64% de las mujeres en todo el
mundo reciben atencién prenatal cuatro o mas veces durante el embarazo. Ademas,
enfatiza que la atenciéon prenatal es una oportunidad determinante para que los
profesionales de la salud brinden atencion, apoyo e informacion a las mujeres
embarazadas. Asimismo, Sartori et al. (3), indica que, todas las instituciones que
presencian nacimientos deben tener la capacidad de abordar situaciones de emergencia
tanto en partos normales como patolégicos, asegurando el cumplimiento de las
condiciones esenciales para la mujer y el recién nacido. La aplicacién de estas
condiciones es esencial para alcanzar las directivas establecidas por el modelo de

maternidad segura y centrada en la familia.

Por ello, la evolucién de los resultados maternos a lo largo del embarazo, parto y
posparto se ve influida por una red compleja de vulnerabilidades interconectadas e

interdependientes. Factores relevantes que explican la significativamente elevada
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morbilidad y mortalidad materna en naciones de ingresos bajos y medianos abarcan el
embarazo en la adolescencia, la primigradez, carencias nutricionales y niveles
educativos bajos. Es indispensable, que los investigadores y los responsables de
establecer las politicas publicas, justifiguen la necesidad de aumentar de recursos
destinados a la salud materna, detectar y abordar la vulnerabilidad, adaptar los planes
de atencion en entornos maternos y evaluar estrategias para expandir intervenciones

efectivas (4).

En ese mismo sentido el MINSA (5), reporta que la tasa de muerte materna nacional en
2021 en comparacion con el afio 2019 de 3,7 se ha incrementado hasta 5,7 por 100 mil
mujeres en edad fértil; menciona el reporte que esto solo se explicaria por la menor
oferta de servicios de salud. Consecuentemente, la promocién para la atenciéon de
partos en los establecimientos oficiales del sistema de salud se constituye en una

importante agenda para reducir las complicaciones del embarazo y/o parto.

Por otro lado, Balogun et al. (6), en investigaciones llevadas a cabo en Edo, Nigeria
revelan que, tanto el nivel de educacién y el logro socioeconémico ejercen una influencia
significativa en la forma que afrontan las mujeres cada periodo de embarazo y parto.
Los analisis realizados indican que el nivel educativo desempefia un papel decisivo en
la predisposicién de la mujer a buscar servicios de salud, y se destaca que la mortalidad
materna se mantiene en niveles bajos gracias al acceso a servicios institucionales de
salud. Segun la iniciativa de la OMS (7), todas las mujeres y los bebés deben recibir
atencion de alta calidad en centros médicos durante al menos 24 horas después del
parto; si es posible, las visitas domiciliarias deberian formar parte de esto para que el
profesional de la salud pueda ayudar con el cambio a la atencion domiciliaria. Este
enfoque de empoderamiento podria contribuir a transformar positivamente las actitudes
y practicas relacionadas con la salud materna promoviendo asi un acceso mas efectivo

y de mayor cobertura a los servicios sanitarios para recibir atencion profesional.

Asimismo, la region latinoamericana enfrenta desafios significativos en el acceso de las
mujeres a los servicios de salud sexual y reproductiva, asi también en la disponibilidad
de servicios publicos para la atencién de la salud en general. En este Ambito, consideran
de suma importancia resaltar que, en lo referente al acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva, muchas mujeres en América Latina encuentran obstaculos para obtener
informacién precisa, educacién y atencién médica en este ambito. La falta de acceso
equitativo a los servicios de planificacion familiar, a los servicios de salud materna y a
los servicios de prevencion de las enfermedades de transmision sexual contribuye a la

vulnerabilidad de las mujeres en la region (8).
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A nivel nacional, la proporcion de atencién en centros de salud del Ministerio de Salud
para el embarazo y parto institucional alcanz6 el 93.6% en el primer semestre del afio
2023, lo cual resulta altamente beneficioso tanto para la salud de la madre como para
la del bebé. Este servicio crucial experimentdé un aumento significativo tanto en las areas
urbanas como rurales a nivel nacional. Segun los datos recientes de la Encuesta
Demografica y de Salud (ENDES) (9), con un indice de 95%, la zona costera registro el
mas alto en comparaciéon con la sierra (91,2%) y la selva (83,5%). Se proporciona
atencion prenatal a las futuras madres en las instituciones de salud de todo el pais, asi
como en las casas de espera u hogares maternos, que ofrecen reposo y alojamiento a
las mujeres embarazadas hasta el momento del parto en un establecimiento de salud.
Las casas maternas de espera, principalmente presentes en los departamentos de
Huanuco, de Cusco y de Huancavelica, representan experiencias muy exitosas para
brindar servicios a gestantes que residen en areas distantes. Un aspecto crucial que ha
contribuido al aumento en la demanda de parto institucional es la adaptacion cultural de
los centros de salud y la implementacion del parto vertical, estrategias valiosas para
superar barreras culturales y aumentar de manera sostenida la incidencia de partos

institucionales (10).

De igual manera, en consideraciones realizadas por estudios de alta responsabilidad en
lo que respecta a la salud de la mujer especificamente a la salud materna, el parto
institucional representa un desafio considerable para las madres en zonas rurales de
Pert, donde el acceso geogréfico, el analfabetismo, la pobreza y las barreras
linglisticas son obstéculos significativos. Ademas, el factor cultural desempefia un papel
crucial, influyendo en las decisiones relacionadas con la salud materna y el parto. Estas
dificultades resaltan la necesidad de programas de salud adaptados a las realidades
socioculturales de estas comunidades, con enfoques inclusivos y accesibles para

garantizar un parto seguro y satisfactorio (11).

Considerando este contexto, se observa un aumento en los porcentajes de asistencia
de las mujeres embarazadas a los servicios de salud para recibir atencién prenatal,
durante el parto y en el puerperio en el pais en los Ultimos afios. Este incremento es un
factor positivo crucial para asegurar la calidad de la atencion materna. Sin embargo, es
imperativo evaluar el nivel de satisfaccion de las embarazadas con la atencién
institucional proporcionada; y esto es esencial porque si las usuarias no se sienten
satisfechas con el servicio recibido, habria un retroceso existiendo el riesgo de que
mujeres embarazadas insatisfechas opten por buscar atencién fuera de las instituciones
oficiales de salud y por personal no calificado. Ademas, en el Distrito de Chazuta-San

Martin, no se han realizado estudios para conocer determinantes socioculturales y
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satisfaccion con la atencion institucional del embarazo y parto, en los servicios de salud,
es que se plantea el presente estudio de investigacion, del cual se desprende la

siguiente pregunta de investigacion.

Luego de haber expuesto la problemética, se formulé como problema general: ¢Cual
es la relacion que existe entre los determinantes socioculturales y satisfacciéon en la
atencion recibida durante el embarazo y parto, Micro Red Chazuta - 2024? Cuya
hipotesis es: Existe relacion significativa entre los determinantes socioculturales y
satisfaccion en la atencion recibida durante el embarazo y parto, Micro Red Chazuta -
2024. Asimismo, se ha planteado como objetivo general: Establecer la relacion entre
los determinantes socioculturales y satisfaccion en la atencién recibida durante el
embarazo y parto, Micro Red Chazuta - 2024. También como objetivos especificos: i)
Identificar los determinantes socioculturales de las mujeres cuyo embarazo y parto
fueron atendidas en la Micro Red Chazuta; ii) Establecer el grado de satisfaccion con la
atencion recibida en mujeres cuyo embarazo y parto fueron atendidas en la Micro Red
Chazuta; iii) Identificar las dimensiones de determinantes socioculturales de mayor
relacién con satisfaccion de atencion recibida durante el embarazo y parto en la Micro
Red Chazuta, 2024.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Hibusu et al. (12), en el 2023 en el distrito de Lusaka, Zambia; luego del proceso de
estudio reportaron como conclusiones que, basandose en el marco de Donabedian para
evaluar la calidad de la atencién sanitaria, postularon que la satisfaccion de la
embarazada con calidad de la atencién prenatal fue baja debido a preocupaciones sobre
el entorno fisico de los centros de salud, las relaciones interpersonales, las relaciones
entre proveedores y mujeres embarazadas, asi como los aspectos técnicos de la
atencion. Todo esto explicO la insatisfaccion de las embarazadas con la calidad de la
atencion y la indicacion de falta de voluntad para regresar o recomendar los centros de
salud a sus colegas. De acuerdo con el marco de Donabedian, sugirieron que se
respeten los cédigos y la ética de la atenciébn médica. También solicitaron iniciativas
politicas para remodelar la condicion fisica de las clinicas de atencion prenatal y reforzar
el enfoque de los proveedores de atencion médica en las "estructuras" y los "procesos"

relevantes para la atencién, ademas de los "resultados".

En otro contexto, Gong et al. (13), en el afio 2019, en tres clinicas al suro de
Mozambique, luego de la realizaciébn del estudio informaron que, las usuarias
expresaron fuertes razones para buscar atencion prenatal, enfatizando la necesidad de
abordar la conveniencia de la atencion. Ademas, destacaron los costos tanto directos
como indirectos asociados con la busqueda de atencion, los cuales se agravaron debido
a los prolongados tiempos de espera. Los costos directos incluyen el tiempo y los gastos
de transporte para acudir a la clinica, mientras que los costos indirectos abarcan la
incapacidad para cumplir con las responsabilidades domésticas y laborales. Otras
barreras para completar la utilizacién de la atencion prenatal en cuatro o mas visitas
incluyen los costos de transporte, las experiencias negativas con los proveedores y el
retraso en el inicio de la atencién prenatal, lo que limita el nimero potencial de contactos
clinicos. En conclusién, los resultados demuestran que la intervencion programatica
mejora la experiencia de las mujeres al buscar atencidn prenatal, permitiéndoles cumplir
con otras responsabilidades productivas. Al innovar en la prestacién de servicios de
salud, se deberia considerar la adaptacién de modelos que reduzcan los tiempos de

espera.

Asimismo, Ortiz-Chacha et al. (14), en el afio 2019, en el Estado de Veracruz, México,

luego de realizado el estudio, informo que, el 91.9 % del total de mujeres encuestadas
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expresaron su disposicién a utilizar Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
(TIC) durante el embarazo para el cuidado de su salud. De las entrevistadas, el 95.0
% tenia acceso a teléfono movil, y de ellas, el 68.4 % podia vincularse a internet
Unicamente a través de sus celulares debido a las funciones de sus dispositivos. Sin
embargo, el teléfono mévil seria un instrumento eficiente para el cuidado de la salud
para las mujeres que son del 58.0%. El internet resulté ser una herramienta muy Util
para las mujeres, para brindar servicios administrativos, preventivos, promocién de la
salud y atencién de la salud. Este grupo de mujeres mostrd un interés particular en el
uso de las TIC durante el embarazo, particularmente para recibir informacion de salud,

identificar riesgos relacionados con el embarazo y abordar sus necesidades especificas.

Ruales (15), en el afio 2024, en la Universidad Técnica del Norte — Ecuador, determiné
gue, las dimensiones arte de cuidar, disponibilidad, parto, puerperio, atencién al recién
nacido, logistica y ambiente fueron calificadas con niveles moderados de satisfaccion;
los factores que inciden en el nivel de satisfaccion en relacién con la calidad de la
atencion son el apoyo antes, durante y después del parto; eleccién de posicién durante
el parto; sefializacion; suministros y medicamentos disponibles para la atencién. Las
dimensiones de confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles fueron calificadas como regulares. Se concluye que el 42,1% de las puérperas
se encuentran medianamente satisfechas con la calidad de la atencién recibida,

calificAndola como regular.

Vasquez (16), en el afio 2024, en el Estado Lara, Venezuela determiné que, el 88 % de
las mujeres se sentia muy satisfecha con la informacion recibida en sala de parto y
estaban satisfechas con el nimero de profesionales que la atendieron durante el parto.
durante el puerperio. Con respecto al nivel de satisfaccion global, 60 % se encontraban
completamente satisfecha, 38 % moderadamente satisfechas y 2 % insatisfecha. Por lo
gue, la satisfaccién de las mujeres en la atencién obstétrica, es un indicador de la calidad

de la atencidn sanitaria especialmente durante el cuidado obstétrico.

Ademads Freire et al. (17), en el afio 2024, en el Hospital Basico Sucua, Provincia Morona
Santiago — Ecuador, determind, que mujeres con parto vaginal, el 69,7% tuvo de 20 a
39 afios, el 81,5% autoidentificadas como indigenas, predominando la etnia Shuar, el
98,3% ingirieron liquidos a eleccion antes, el inicio inmediato del apego y lactancia
materna se cumplié en el 94,1% y el 92,4% permanecieron acompafiadas por alguien
de su eleccion, con satisfaccion alta en el 95,7% y relacionamiento significativo entre el

parto intercultural y la satisfaccién de las pacientes ( p=0,000/0,05), concluyendo que la
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atencion del parto intercultural se relaciona directamente con mayores niveles de

satisfaccion de las atenciones maternas.

También, Hernandez-Vasquez et al. (18), en el afio 2019, Perl luego de la recoleccién
de datos, un estudio analitico transversal de la Encuesta Demogréfica y de Salud de la
Familia revel6 que el 56,1 % de los encuestados tenia un control prenatal de alta calidad.
La probabilidad de recibir un control prenatal de alta calidad aumento con la cantidad de
controles recibidos (49,6 % y 59,9 % para seis y ocho controles, respectivamente). Ser
de sierra se asocié con una menor probabilidad de recibir una CPN de calidad. Estar en
el segundo, tercer, cuarto y quinto quintil de riqgueza, pertenecer al resto de la Costa y
Selva, estar inscrito en un plan de seguro médico y tener un orden de nacimiento entre
dos y tres se asocié con una mayor probabilidad de recibir un CPN de calidad.
Conclusiones: de cada diez mujeres, cuatro no tuvieron la oportunidad o no recibieron
un CPN de calidad. Ser mujer de una etnia nativa, vivir en una zona rural, en una
montafa de la sierra 0 en una zona rural, estaba relacionado con una mala calidad del
CPN, por lo que era necesario dar a estos grupos prioridad en las estrategias de salud

materna.

Calderdn-Torres et al. (19), en el afilo 2021, en Ayaviri — Puno, revalorizando la
percepcién cultural del “embarazo y parto”, vinculados a las costumbres, creencias,
tradicion cultural, en los resultados discutieron la tradicion popular reflejada en las
celebraciones familiares y grupales, asi como las costumbres y creencias en torno al
embarazo y el parto relacionadas con creencias alimentarias y el significado de seres 'y
deidades sobrenaturales; Luego de desarrollar el papel de las parteras en el uso
terapéutico de plantas, minerales y animales, examinaron los actos rituales asociados
con el embarazo y el parto como un subproducto de la herencia cultural de un

antepasado que aun es muy apreciado en las comunidades del distrito de Puno-Ayaviri.

Ayravilca et al. (20), en el afio 2022, en Huancavelica — Perq, report6 que, el 62,8 % de
las mujeres embarazadas son joévenes y convivientes y 52,6 % tienen nivel de
instruccion primaria. El 93,6 % toman hierbas medicinales con la creencia de acelerar el
trabajo de parto y asimismo son acompafiadas por el esposo o por algun familiar. Las
creencias sobresalientes fueron: el 98,7% se faja la barriga para colocar al bebe en una
buena posicién y se sujetan la cabeza con un pafuelo, 82,1 % adopta la posicién
sentada para el parto, 55,1 % caminan encima del “pellejo” para apurar la realizacion
del parto. Las costumbres importantes que resaltaron, 100 % utilizaron la técnica del
manteo y sobado o sacudida cuando él bebe estaba en posicién anémala, asi también,

toman bebidas calientes y otros, 55,1% consume caldos calientes para “acelerar” el
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parto. Conclusiones: Los habitos, creencias y costumbres se conservan en las mujeres
gestantes de Ccasapata, mismas que son transmitidos de generacion en generacion lo

gue forma parte de su cultura.

Mientras tanto, Aranda (21), en el afilo 2023, Centro Materno Juan Pablo Il - Los Olivos
Lima-Peru, luego de realizada los estudios informé que, el 85,6 % de las encuestadas
valoraron positivamente la atencion del embarazo o atencion prenatal recibida, mientras
que el 13,3 % la valor6 moderadamente favorable y sélo el 1,1 % la valoro
desfavorablemente. En cuanto a los planes de consulta prenatal, el 45% de las
encuestadas expreso satisfaccion, el 51,7 % satisfaccion moderada y el 3,3 %
insatisfaccién. En cuanto a la atencién prenatal con el especialista, el 83,3 % de las
mujeres atendidas expresé agrado, el 13,3 % satisfaccion y el 1,1 % descontento.
Finalmente, sélo el 3,0 % de las mujeres encuestadas expresaron insatisfaccion con su
tratamiento prenatal, mientras que el 13,9 % medianamente satisfechas y el 82,8 %

satisfechas.

Por su parte, Goicochea (22), en el afio 2023, Moyobamba, Peru; determiné que el 29
% de la poblacion tiene entre 19y 23 afios. La mayoria de estos individuos, el 78 %, son
convivientes; el 41 % ha completado la educacién secundaria; el 76 % son amas de
casa; el 70 % son de zonas rurales; el 52 % son padres primerizos; y el 97 %
experimentd parto espontaneo. Todas las puérperas (100 %) expresaron satisfaccion
con la atencion hospitalaria recibida. en base a las medidas. Si bien los niveles de
insatisfaccién fueron bajos, la mayoria de las mujeres posparto expresaron satisfaccion
en las areas de respuesta rapida (93,7 %), empatia (88,9 %) y confianza (98,4 %).
Conclusién: El Hospital Moyobamba presenta altos niveles generales de satisfaccion
percibida durante el parto, a pesar de variaciones en las dimensiones de satisfaccion.

En primer lugar, se destacan las dimensiones de confianza, respuesta rapida y empatia.
2.2. Fundamentos tedricos

2.2.1. Determinantes socioculturales

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (23), los determinantes
socioculturales relacionados con la atencion de la salud son aquellos factores sociales
y culturales que influyen en la salud y en la utilizacion de los servicios de atencion
médica. Estos factores se consideran componentes esenciales de los determinantes
sociales de la salud, que abarcan una amplia gama de circunstancias y experiencias
sociales que tienen un impacto en el bienestar de las personas y las comunidades.

Determinantes sociales, son las circunstancias que rodean el nacimiento, el desarrollo,
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el empleo, la vida y el envejecimiento de una persona, incluida la amplia gama de
fuerzas y sistemas que afectan las condiciones de vida diaria; es decir, se consideran
también aquellas entidades y sistemas que abarcan programas de desarrollo, normas y
politicas sociales, sistemas politicos y sistemas econémicos. Las condiciones
preexistentes pueden diferir significativamente entre varios subgrupos dentro de una
poblacién y pueden contribuir a variaciones en los resultados de salud. Es posible que
algunas de estas condiciones siempre sean diferentes; en ese caso, se consideran
inequidades y, por consiguiente, metas apropiadas para politicas disefiadas para

aumentar la equidad.
. Determinantes sociales

Segun lo describe la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que los
determinantes sociales son aquellas circunstancias en las que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, y cOmo estas situaciones repercuten en su
desarrollo y bienestar fisico, mental y social. Esta conceptualizacién de la autoridad en
salud nos permite emprender todos los esfuerzos para elevar la salud de las
poblaciones, por lo que, estos factores abarcan aspectos como el acceso a la atenciéon
médica, también el acceso a la educacion, al empleo, a la vivienda, al entorno ambiental,
a la seguridad alimentaria, el nivel de los ingresos y el estatus socioeconémico. Los
determinantes sociales son interrelacionados y se ven influenciados por politicas y

acciones tanto a nivel individual como comunitario, nacional e internacional (24).

En tal sentido, cuando se estudian los determinantes sociales de la salud en estudios
de pregrado, es tan importante tomar en cuenta como el nivel educativo influye en las
oportunidades laborales y, en consecuencia, en el bienestar econémico de las mujeres
y sus familias. Ademas, el estado civil puede afectar la posibilidad de acceder a los
servicios de salud, mientras que la estructura familiar puede determinar roles y
responsabilidades que impactan en las relaciones familiares y comunitarias, asi como
en la atencion recibida por las mujeres. En la actualidad, la presencia y el uso de
tecnologia informatica pueden influir en la posibilidad de las mujeres de tener acceso a
informacidn relevante sobre su salud materna y los servicios disponibles, lo que influye
en la toma de sus decisiones sobre su atencion médica-obstétrica. Estas relaciones
conexas de los determinantes sociales en la salud materna resaltan la importancia de
abordarlos de manera integral en este estudio. Los determinantes sociales identificados
para este estudio son: estado civil, grado o nivel de instruccion, jerarquia familiar y uso

de tecnologia informatica.
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Estado civil

Segun el INEI (25), el estado civil de una persona esta referida a una situacion
determinada por sus lazos de parentesco y de convivencia dentro de diversas
modalidades de union matrimonial o conyugas; condicion que determina una serie de
responsabilidades y derechos reconocidos por la sociedad en la que se encuentra
inserto. Por otro lado, el Diccionario panhispanico del espafiol juridico, 2023 (26), el
estado se refiere al estatus de las personas, el cual esta definido por sus vinculos
familiares derivados del matrimonio o la filiacion, y conlleva una serie de obligaciones y

derechos establecidos legalmente.

Asi pues, el estado civil se refiere a una clasificacion legal y social que describe la
posicion de una persona en relacion con su estado matrimonial o de pareja.
Tradicionalmente, las categorias mas comunes de estado civil abarcan solteria,
matrimonio, divorcio, viudez y separacion legal. Estas etiquetas se emplean para
categorizar la situacion de una persona en términos de su relacion conyugal, y pueden
tener implicaciones de importancia legal y social en areas como la sucesion, la custodia
de los hijos, los beneficios de seguro y la propiedad compartida. Asimismo, en
determinados contextos legales y administrativos, el estado civil puede ser un requisito
para la presentacion de documentos o para acceder a determinados beneficios. No
obstante, es crucial reconocer que la concepcion de estado civil puede variar de acuerdo

con la cultura, la religién y las legislaciones propias de cada pais (27).
Grado o nivel de instruccion

El nivel o grado de instruccion, se refiere al grado mas alto de educacion alcanzado por
una persona, independientemente de que, si la persona ha completado sus estudios 0
si estos estan aun en curso, ya sea de forma provisional o definitivamente incompleta.
La determinacion del nivel de instruccién de una poblacién se basa en los afios de
escolaridad aprobados por individuos de 15 afios en adelante. Este nivel educativo se
divide en varias etapas, que incluyen la educacién inicial, la educacién primaria
(obligatoria), la educacion secundaria (también obligatoria) y la educacion superior (28).
Es importante destacar que la educaciéon formal se refiere a la instruccion
institucionalizada y planificada, ofrecida por entidades publicas y privadas acreditadas,
gue constituye el sistema educativo formal del pais. Este sistema se implementa a través
de una secuencia coherente de actividades educativas disefiadas para lograr objetivos
de aprendizaje especificos o llevar a cabo tareas educativas durante un periodo
prolongado de tiempo. Su propésito es mejorar en las personas, los conocimientos,

habilidades y competencias personales, civicos, sociales o laborales (29).
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Jerarquia familiar

La jerarquia familiar se refiere a la distribucion de poder dentro de una familia,
destacando la figura que ejerce mayor influencia y control, no necesariamente quien
domina mediante la fuerza verbal, sino quien impone su autoridad de manera efectiva.
Esta estructura se relaciona con la autoridad y la influencia de los miembros familiares,
donde los padres suelen tener la posicién principal de autoridad, seguidos por otros
miembros en un orden descendente. Factores como la edad, el género y el estatus
socioecondmico pueden influir en esta dindmica, que puede variar significativamente

segun la cultura y el contexto social (30).

Sin embargo, Existe una corriente significativa que resalta la marcada influencia de una
sociedad predominantemente machista, donde los privilegios son atribuidos
mayoritariamente al hombre, quien tradicionalmente en nuestra regiébn amazonica es
reconocido como el lider del hogar. Esta dinAmica debe experimentar un cambio
significativo al promover el empoderamiento de la mujer, que implica el incremento de
su participacion en la toma de decisiones y en el ejercicio del liderazgo. Esto conlleva al
desarrollo de habilidades y capacidades en las mujeres, ya que simplemente tener
condiciones equitativas no es suficiente; es fundamental que las mujeres asuman un rol
activo en la consecucion de dichas oportunidades. El empoderamiento femenino es un
medio para acceder o lograr el progreso. Esto responde a fomentar la equidad de
género, entendida como una via hacia la igualdad, donde se trata a hombres y mujeres

de manera justa y equitativa (31).
Acceso y uso de la tecnologia informatica

El aumento en la insercion de la telefonia movil y el acelerado crecimiento de la banda
ancha han permitido un intercambio global de ideas y bienes. Las TIC's han
transformado o cambiado la manera en que las personas se informan, se comunican,
se divierten, hacen negocios, trabajan y estudian. Como resultado, las TIC's se han
convertido en un componente crucial, eso ha ayudado al crecimiento de sociedades que
han aprendido a incorporarlas y utilizarlas en sus actividades diarias. En resumen, la
interaccion global de ideas y bienes ha sido posible por la adopcién del mévil y el rapido
crecimiento de la banda ancha; y las TIC's han modificado la manera en que las personas
realizan sus actividades diarias, lo cual ha contribuido al desarrollo de las sociedades que

han sabido aprovecharlas (21)

El empleo y acceso a la tecnologia informética por parte de mujeres embarazadas
desempefia un rol fundamental en la supervisibn y mantenimiento de su salud y

bienestar a lo largo del periodo gestacional. Los teléfonos moviles, se han establecido
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como una herramienta eficaz para brindar este tipo de respaldo. Los progresos que las
TIC s estan generando a nivel social estan siendo reflejados en el ambito sanitario (14).
La Obstetricia no queda al margen de esta evolucion de las TIC, la magnitud de su
desarrollo y el empleo con mayores coberturas sera de suma utilidad si podemos
entender el impacto que estan teniendo en la particular relacién entre el medio/obstetra

y la gestante (32).

De manera tal que, las TIC's pueden desempefiar un papel de apoyo durante el
embarazo al proporcionar servicios y motivacion a las mujeres embarazadas a través
de mensajes de texto. Esto, a su vez, fomenta el cuidado y cambios positivos en su
comportamiento en beneficio de su salud materna (33). El acceso y uso adecuado de la
tecnologia informatica pueden ser beneficiosos para las mujeres embarazadas en varios
aspectos: facilitando informacion y educacién prenatal; las mujeres pueden utilizar
aplicaciones o plataformas en linea para registrar sus citas médicas y realizar un
seguimiento del crecimiento y desarrollo del feto; pueden proporcionar herramientas
para monitorear los movimientos del bebé, asi como para llevar un registro del peso y
la presion arterial; las aplicaciones y mensajes de texto pueden enviar recordatorios
autométicos sobre las fechas de los examenes prenatales; permiten una comunicacion
rapida y directa con los proveedores de atencion médica; asi como, las consultas
virtuales, mensajes de texto o correos electrénicos facilitan la consulta de dudas y la obtencion

de orientacién sin necesidad de visitas presenciales constantes (34).

e Determinantes culturales

A pesar de que no existe una definicion precisa de los determinantes culturales,
podemos acercarnos a su construccion considerando primero el concepto de cultura.
Esta Ultima se entiende que, el conjunto de valores, costumbres, creencias y practicas
gue componen la forma de vida de un grupo especifico se conoce como su cultura (35).
En este marco, los determinantes culturales abarcan todas las formas y expresiones
gue definen a una poblacién e impactan su salud. Estos pueden incluir aspectos como
origen étnico, nivel educativo, género, religion, idioma, cosmovisién, arquetipos,

creencias, costumbres y valores.

Los determinantes culturales en salud materna se refieren a las influencias y
expresiones culturales que afectan la salud de la mujer durante el embarazo, el parto y
también el periodo perinatal. Estos determinantes incluyen aspectos como creencias,
practicas tradicionales, valores, costumbres y normas sociales que influyen en el modo
en que las mujeres vivencian la maternidad y buscan atencion médica. Es fundamental

considerar estos determinantes culturales para disefiar intervenciones efectivas y
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respetuosas con las diversas realidades y creencias de las mujeres durante esta etapa

crucial.

Los determinantes culturales son elementos fundamentales que influyen en los
comportamientos de las personas. Estos aspectos, como la religiosidad,
las costumbres y las tradiciones, aportan significados que no deben pasarse por alto en
los estudios de las comunidades. Ademas, elidiomay la etnicidad también
desempefian un papel crucial en la cultura. La etnicidad se refiere a las expresiones
culturales de las personas en un ambito o region geografica especifica, incluyendo su
idioma, su patrimonio, su religién y sus costumbres. Ser parte de una etnia implica
conformarse con algunas o todas estas practicas, mientras que la raza esté relacionada
con la biologia. Las tradiciones familiares, transmitidas de generacion en generacion,
contribuyen al bienestar emocional de los nifios al fortalecer su identidad, autoestima,
respeto, seguridad y desarrollo de personalidad. En resumen, estas dimensiones

culturales moldean nuestra forma de vida y nuestras interacciones en la sociedad (36).
El idioma como determinante cultural en salud

El idioma desempefia un papel fundamental en la comunicacion intercultural en el
importante ambito de la salud. La barrera del idioma puede dificultar la comprension que
los pacientes tienen sobre su diagndstico, tratamiento y cuidado, asi como influir en la
manera en gque expresan sus sintomas y preocupaciones de salud. Por tanto, es
esencial que los profesionales del ambito de la salud reciban formacién en comunicacion
intercultural para asegurar una interaccién efectiva con pacientes que hablan diferentes
idiomas. Ademas, deben ser conscientes de las diferencias culturales en la
comunicacion y adaptar su enfoque en consecuencia. En resumen, el dominio del idioma
es un factor critico en la comunicacion intercultural en salud, y los profesionales en salud
deben estar capacitados y preparados para superar estas barreras y ajustar su forma
de comunicarse para garantizar una atencion de calidad y acorde al contexto cultural en

gue ejerce su trabajo profesional (37).
Costumbres y tradiciones familiares

Las costumbres de la familia, la pareja y la comunidad cumplen algunos rituales para la
mujer embarazada y el neonato. Es asi que, en el marco cultural, las tradiciones
familiares y matrimoniales desempefian un papel fundamental durante el proceso de
gestaciéon y nacimiento. Frecuentemente, parejas y familias realizan ritos especificos
con el objetivo de promocionar la salud fetal, fortalecer lazos sociales y honrar creencias
ancestrales. Estos rituales pueden variar dependiendo de la cultura y region geografica,

pero su finalidad comun es proteger el proceso de la maternidad. Las
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conceptualizaciones y percepciones de la maternidad como el embarazo, el parto y
puerperio en las comunidades amazénicas son respetadas por sus habitantes, lo que

refleja positivamente en la salud materno-infantil (38).

Las comunidades nativas y amazoénicas tienden a concebir el embarazo y el parto como
procesos arraigados en su cultura e historia, vinculados a la libre determinacién. Las
creencias y practicas relacionadas con estas etapas son moldeadas por factores
culturales, los cambios en salud, enfermedad y atencibn médica, son fenémenos
complejos y contextualizados a nivel individual. Por lo tanto, los cuidados de la mujer
embarazada se entrelazan estrechamente con las actividades diarias, lo que conlleva a
la adopcion de diversas precauciones, como evitar trabajos pesados o esfuerzos
excesivos, entre otros. El parto se considera un proceso natural y universal, y los
conocimientos ancestrales transmitidos de generacion en generacién entre mujeres
sobre el embarazo, parto y periodo posparto se centran en el bienestar fisico, emocional,

espiritual y comunitario de la mujer y del neonato (39).

Es decir, que es menester que todos los profesionales de la salud deben reconocer y
apoyar estas experiencias y vivencias culturales, ya sea a través de la educacion o su
inclusion en los protocolos de atencion integral. Este compromiso ayuda a preservar la
identidad cultural mientras mejora la experiencia del embarazo y el parto, favoreciendo

la conexién emocional de los padres y la estabilizacion del entorno familiar.

Religion

Las convicciones religiosas suelen asignar una relevancia especial al ambito familiar, al
tiempo que proporcionan directrices y estructuras que promueven la cohesion y apoyo
dentro de la familia (40). La religién constituye un componente fundamental dentro del
panorama cultural de las familias, parejas y comunidades, sirviendo como un nexo de
identificacion y cohesion; esta dimension espiritual se hace visible a través de diversas
manifestaciones, incluyendo creencias, valores, practicas y rituales religiosos. La
religion puede moldar la cultura familiar, pareja y comunidad, y como es importante

reconocer y respetar las creencias y practicas religiosas de las personas para

perfeccionar la calidad de vida y la felicidad en dichas relaciones (41).

En el contexto religioso del Perl, se encuentra una diversidad de creencias y practicas
que reflejan la pluralidad cultural del pais. El catolicismo es la religion predominante,
arraigada en la historia y tradiciones del pais, con una arraigada influencia en la
sociedad y la cultura peruanas. Por otro lado, la iglesia protestante, en sus diversas
ramas como el evangelismo, los adventistas y los pentecostales, ha experimentado un

crecimiento importante en las Ultimas décadas, atrayendo a un namero significativo de
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seguidores; ademas, grupos como los israelitas del Nuevo Pacto han ganado visibilidad,

en el pais (42).
2.2.2. Satisfaccion en la atencién recibida durante el embarazo y parto

El nivel de satisfaccién y aprobacién experimentados por los individuos que utilizan los
servicios de salud es el aspecto central en la definicion y valoracién de la calidad de
esos servicios. Este juicio de valor subjetivo y personal es el indicador mas utilizado
para valorar la calidad de atencién en el espacio de la salud. Mediante la medida de los
niveles de satisfaccion del usuario, se obtendrd una perspectiva precisa acerca de la

calidad de la atencion brindada (43).

Alcanzar la satisfaccion con la atencién institucional durante el embarazo y el parto es
un aspecto fundamental en la experiencia de las mujeres durante este periodo especial
gue les toca vivir su propia experiencia (44). En tal sentido, la satisfaccion de la mujer
sobre su experiencia de la atencion recibida en el &mbito hospitalario pone de manifiesto
un sentido de la calidad de la atencién recibida, calidad que no solo influye en el
bienestar en el aspecto fisico y aspecto emocional de la madre, sino que también puede
tener un impacto trascendental en la salud del producto de la concepcién y en el proceso
de vinculacion del binomio madre-nifio. Esta demostrado que, una atencion institucional
centrada en la mujer, que prioriza sus necesidades, preferencias y derechos, tiende a
generar mayores niveles de satisfaccién. Factores como la comunicacion efectiva entre
el personal médico/obstetra y la embarazada, el respeto a su autonomia y dignidad, y el
acceso a informacion detallada y comprensible sobre cada procedimiento médico y
opciones disponibles, son determinantes clave en la experiencia de la mujer y la familia

sobre la calidad de la atencioén.

Por lo tanto, es esencial que los servicios de salud materna se comprometan
continuamente en el mejoramiento de la calidad de la atencion proporcionada,
asegurando que esta se enfoque en las necesidades y preferencias individuales de cada
mujer, con el fin de fomentar una experiencia de embarazo y parto mas gratificante y

positiva para todas las partes implicadas (44).

El enfoque de satisfaccion, esta basado en la teoria de las expectativas de Philip

Kotler

Rios (45), elabora una presentacion de Philip Kotler, el Padre del Marketing Moderno,
quien “Define la satisfaccion del cliente como "la sensacién de placer o decepcién de
una persona que resulta de comparar el rendimiento o resultado percibido de un

producto frente a sus expectativas” . Es decir, determinar la satisfaccion del usuario
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desde una perspectiva de las expectativas: la satisfaccién del cliente como el nivel del
estado de animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de

un producto o servicio con sus expectativas.

Al respecto Perozo y Ledn (46), basados en el enfoque de marketing de Kotler, afirman
que, “la teoria de las expectativas sostiene que los individuos como seres pensantes y
razonables, tienen creencias y abrigan esperanzas y expectativas respecto a eventos

futuros en sus vidas”.
2.2.2.1. Satisfacciéon en la atencién recibida durante el embarazo.
Atenciones prenatales

La atencién prenatal es indispensable para la salud y el bienestar de la madre y el feto
durante el embarazo. La satisfaccion de la embarazada con la atencion prenatal es un
factor clave en su experiencia durante el embarazo, y la atencién centrada en la muijer,
la comunicacion efectiva y la continuidad de la atencion son factores clave para
garantizar una atencion de calidad y satisfactoria para la embarazada (47). Asimismo,
con el objeto de maximizar la eficiencia de los recursos y mejorar la calidad de atencion
y las coberturas, se precisa que en un nuevo enfoque de la atencién prenatal, se
establece que las mujeres embarazadas deben recibir al menos seis controles
prenatales durante el embarazo y ser evaluadas por los especialistas, y asegurar un
embarazo sin contratiempos y un recién nacido en 6ptimo estado de salud al momento
del parto. Este enfoque, denominado atencion prenatal reenfocada, implica un conjunto
de acciones dirigidas a una vigilancia y evaluacion minuciosa de la mujer embarazada
y el feto. Su propdésito principal es garantizar un parto sin complicaciones para el recién
nacido y minimizar los riesgos para ambos. Es esencial que esta atencion se brinde en
todos los establecimientos de salud y sea llevada a cabo por profesionales médicos y
obstetras debidamente calificados, con la colaboracién del equipo de salud
correspondiente (48).

Por lo que, la atencidn prenatal es una oportunidad decisiva para que los profesionales
de la salud brinden apoyo, informacién y atencion a las mujeres embarazadas. Esto
abarca una amplia gama de temas, como la promocién de un estilo de vida saludable,
gue incluye buenos habitos alimentarios; identificar y prevenir enfermedades; ofrecer
asesoramiento sobre planificacion familiar; y apoyar a las mujeres que puedan estar
sufriendo violencia familiar. Es imperativo que la atencién prenatal debe de ser de alta
calidad durante todo el embarazo en la que se desarrolle un nivel de compromiso
basado en la comunicacion profesional para que las mujeres utilicen los servicios

institucionales y regresen para el parto (49).
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Organizacion de la consulta prenatal

Segun el nuevo enfoque recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(49), aumenta el niamero de interacciones entre las mujeres embarazadas y los
profesionales de la salud de cuatro a ocho visitas. Datos recientes indican que una
disminucion en la probabilidad de muertes perinatales esta asociada con una mayor
frecuencia de contactos prenatales entre mujeres, adolescentes y el sistema de salud.
Este fendbmeno se debe a que existen mas oportunidades para detectar y manejar
posibles problemas. En lugar de un minimo de cuatro visitas, la atencion prenatal con al
menos ocho contactos puede reducir las muertes perinatales hasta en 8 por cada mil

nacimientos.

Asimismo, la atencién prenatal involucra la atencidn integral que segun la norma técnica
de salud (50), la atencién prenatal tiene como objetivo principal de este enfoque,
prevenir la morbilidad tanto materna como fetal durante el embarazo y que implica
servicios que abarcan intervenciones destinadas a promover, prevenir, tratar y
rehabilitar la salud, ofrecidas de manera completa, coordinada y continua por parte de
los establecimientos de salud o redes de salud, con un enfoque en la calidad y la
equidad; teniendo como fin de estas intervenciones la atencion centrada en la persona,

la familia y la comunidad.
Calidad de atencién profesional

La calidad de atencion esta referido al nivel en el cual los servicios de salud
proporcionados a individuos y comunidades incrementan la probabilidad de obtener
resultados de salud favorables. Este concepto se fundamenta apropiadamente en
practicas profesionales respaldadas por evidencia solida y es indispensable para
alcanzar la cobertura sanitaria universal. En el contexto de los esfuerzos globales hacia
la salud para todos, resulta crucial que los paises consideren de manera prioritaria tanto

la calidad de atencién como la prestacién de servicios de salud (51).

Por lo que, es importante que la calidad en salud debe cumplir con ciertos criterios
fundamentales. Estos incluyen ser eficaces, lo que implica ofrecer servicios de salud
respaldados por evidencia cientifica a aquellos que los necesitan; ser seguros, evitando
causar dafo a los individuos a los que se dirigen los cuidados; y estar centrados en las
personas, brindando atencion que sea sensible a las preferencias, necesidades y
valores individuales de cada paciente. Para maximizar los beneficios derivados de una
atencion meédica de calidad, es esencial que los servicios de salud sean oportunos, lo
gue implica reducir los tiempos de espera y evitar demoras perjudiciales; equitativos,

garantizando que la calidad de la atencién no varie en funcién del género, etnia,
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ubicacién geografica o situacion socioeconémica de los pacientes; integrados,
proporcionando una amplia gama de servicios de salud durante toda la vida del
individuo; y eficientes, maximizando la utilizacion de recursos disponibles e impidiendo
cualquier forma de desperdicio. Estos elementos son fundamentales para garantizar
servicios sanitarios de calidad y para lograr resultados 6ptimos en términos de salud

para la poblacién (51).
Aspectos tangibles

La nocion de tangibilidad se refiere a la capacidad de una cosa de existir en la realidad
y ser percibida a través de los sentidos, en particular, del tacto. Por consiguiente, el
término se emplea como equivalente a conceptos tales como real, evidente y concreto,
entre otros (52). Los aspectos tangibles de satisfaccion con la atencion de la
embarazada abarcan diversos elementos concretos que influyen en la experiencia de la
embarazada. Esto incluye la calidad y limpieza de las instalaciones donde se brinda la
atencion, el equipamiento médico disponible para realizar examenes y procedimientos
necesarios durante el embarazo, asi como la competencia y disponibilidad del personal
médico y de enfermeria. El acceso a los servicios de atencion prenatal, la utilizacion de
tecnologia adecuada para agilizar los procesos de registro y seguimiento, y la
disponibilidad de servicios complementarios como clases de preparacion para el parto
también son aspectos tangibles importantes que contribuyen a la satisfaccion de la

embarazada y su familia (53).

2.2.2.2. Satisfaccién en la atencion recibida en el Parto

La satisfaccion o valoracion positiva con la atencion institucional del parto es crucial en
la experiencia de la mujer convertida en madre; pues se concibe, que la calidad de
atencion que deviene en la satisfaccion materna durante el proceso de parto, no solo
influye en el bienestar corporal y emocional de la mujer, sino también en el desarrollo
inicial del neonato. Desde la adecuada atencion obstétrica hasta el apoyo emocional y
la informacién con calidez y transparencia, cada detalle impacta en la percepcién
general de la experiencia del parto. La confianza en los profesionales de la obstetricia,
la comodidad del entorno y el respeto hacia las tradiciones, practicas y forma de vida de
las mujeres que ingresan en la experiencia del trabajo de parto son elementos clave que

contribuyen a una experiencia satisfactoria.

Preparacién para el parto
Durante la atencién prenatal, la mujer debe de recibir toda la informacién sobre el
proceso del parto, de tal manera que no solo se prepara emocionalmente, sino que

también fisica y nutricional. La preparacion del parto es un aspecto crucial en la
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experiencia maternal, donde la informacién, el apoyo emocional y la capacitacion fisica
desempefan roles fundamentales. Durante este periodo, las futuras madres tienen la
oportunidad de adquirir conocimientos sobre el proceso del parto, las técnicas de
respiracién, relajacion y ejercicios fisicos que pueden facilitar el trabajo de parto y el
parto mismo. Ademas, la preparacién incluye la discusion de las opciones de atencién
obstétrica, la elaboracién de un plan de parto y la exploracion de las expectativas y
temores de la madre. Una adecuada preparacion del parto contribuye a promover un
parto mas positivo y empoderado, permitiendo a la madre afrontar este momento con

confianza y tranquilidad (54).
Atencidn recibida por el profesional

La forma en que se trata a la mujer durante el parto es un aspecto de gran importancia
gue tiene un impacto significativo en su experiencia como madre. La calidad del trato
proporcionado por el profesional médico cirujano u obstetra durante este proceso puede
influir profundamente en la salud fisica y emocional de la madre (55). Es esencial que el
trato sea amable, comprensivo y se centre en las necesidades y preferencias
individuales de la mujer. Brindar apoyo emocional durante el trabajo del parto, promover
la participacién activa de la mujer y respetar su autonomia son elementos clave para un
trato profesional durante el parto. Asimismo, es fundamental que el personal de salud
esté capacitado para identificar y abordar cualquier indicio de violencia obstétrica,

asegurando asi un entorno seguro y de confianza para la madre y su bebé.

Sin embargo, estudios reportaron que, a menudo, el tratamiento dado a las
embarazadas por parte del personal de la salud no cumple con los estandares
adecuados. Las prestaciones del servicio no siempre se brindan de manera humana y
centradas en el bienestar y beneficio del paciente. Este tipo de trato insatisfactorio puede
conducir a situaciones de violencia obstétrica, que a veces pasan desapercibidas. Sin
embargo, mediante investigaciones se ha revelado que las tasas de violencia durante el

trabajo de parto son elevadas (56).
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacién
3.1.1. Contexto de lainvestigacién

La Micro Red Chazuta, situado en el distrito de Chazuta, pertenece a la provincia y
departamento de San Martin. La comunidad de Chazuta, asentada en la margen
izquierda del rio Huallaga, en un amplio valle rodeado de rios de distintos caudales,
elevadas montafnas y bosques de la Cordillera Azul, donde abundan plantas nativas con

propiedades agricolas, medicinales y maderables.

Por otro lado, respecto a la resefia histérica, ocurre el 2 de diciembre de 1962 se crea
un puesto para el funcionamiento del servicio de salud con el nhombre del Puesto
Sanitario de Chazuta, siendo su primer sanitario don Luis Davila Lozano, que brindaba
atencion basica a los problemas de salud de la comunidad y pueblos aledafios. En
agosto de 1977, bajo la tenaz gestion del alcalde distrital Sr. Julio T. Arévalo mediante
Resolucion N°AH/3-J-698-77, el puesto de salud de Chazuta, es elevado a la categoria
del Centro de Salud, por disposicion del Dr. Jorge Diaz Garcia en su condicién de
director del Area Hospitalaria N°3. Actualmente, cuenta con un equipo de salud
compuesto por personal nombrado y contratado, que incluye cinco médicos cirujanos
ordinarios, dos médicos serumistas, tres obstetras del establecimiento, dos obstetras
serumistas, tres enfermeros del establecimiento, dos enfermeros serumistas, un
psicologo serumistas, nueve técnicos de enfermeria ordinarios, quince practicantes,
cuatro técnicos de laboratorio, personal de limpieza y servicios, personal de farmacia, y

dos motoristas y choferes.

Asimismo, la Micro Red de Salud, con el compromiso de atender la demanda de salud
de la comunidad capital Chazuta y sus caserios y poblados anexos, brinda atencion de
emergencias las 24 horas del dia. Los consultorios externos y servicios anexos brindan
atencion en el horario de 7. 00 a.m. a 1.00 p.m. Los casos de salud que demandan
atencion de mayor complejidad, son derivados al Hospital 1I-1 Banda de Shilcayo o al

Hospital II-2 Tarapoto.

3.1.1.1. Periodo de ejecucion

El periodo real de ejecucion del presente estudio estuvo comprendido desde setiembre

del afio 2023 hasta el mes de febrero del afio 2024.
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3.1.1.2. Autorizaciones y permisos

El proyecto generé la autorizacion e involucramiento del director, profesionales personal
administrativo y asistencial de la Micro Red Chazuta, donde se remiti6 una carta de

compromiso en conjunto y mutuo acuerdo con el equipo de investigacion.
3.1.1.3. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

e En principio, en el presente estudio no hizo uso de sustancias toxicas, nocivas o

reactivas.

¢ Para el presente estudio se aplicé las medidas pertinentes de bioseguridad en cada

encuesta o interaccion que se realiz6 y que fueron necesarias.
3.1.1.4. Aplicacion de principios éticos internacionales

Los principios éticos internacionales que guiaron esta investigacion se basaron en
la buena fe y la ausencia de malevolencia. Esto garantizé que los resultados obtenidos
no se utilizaron con fines distintos a la investigacion, evitando asi posibles problemas
para el equipo de investigacion. Ademas, los resultados fueron confidenciales y
compartidos exclusivamente con el sector salud para que puedan implementar medidas

de mejora.

El principio de respeto por la dignidad y autonomia humana exigi6é que
los participantes otorguen su consentimiento informado antes de formar parte de la
encuesta. Esto implic6 una explicacién clara sobre su participacién voluntaria y la

posibilidad de retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

Otros principios fundamentales incluyeron la integridad, el trato justo, el respeto, la no
discriminacion, el cumplimiento de decisiones, el mantenimiento del anonimatoy
la garantia de autenticidad de la informacién. Estos valores culturales y éticos
moldearon la forma en que llevamos a cabo este estudio y nos aseguraron que seamos

responsables y respetuosos en todo momento (57).

3.2. Sistema de variables

Variables principales
V1 : Determinantes socioculturales

V. : Satisfaccidn en la atencién recibida durante el embarazo y parto.
Variables secundarias

No se estudiaron.
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3.3. Procedimientos de la investigacion

Tipo y nivel de la investigacion
Tipo de estudio.

El estudio fue de tipo basico, porque se orient6 a brindar recomendaciones partiendo de

la realidad, mas no pretendi6 crear una nueva teoria (36).
Nivel de investigaciéon

No experimental de nivel correlacional, ya que las variables involucradas no cambiaron
durante su desarrollo para lograr resultados confiables. Por otro lado, en base a las
observaciones se determind el comportamiento en su medio natural y caracteristicas
(36).

Poblacion y muestra
Poblacion.

Estuvo conformada por 75 mujeres que recibieron la atencion institucional del embarazo

y/o parto en la Micro Red Chazuta (Fuente: Unidad de estadistica Micro Red Chazuta).
Muestra

La muestra censal; estuvo conformada por la totalidad de la poblacion; es decir, por 75
mujeres gue recibieron la atencién institucional del embarazo y parto en la Micro Red

Chazuta y que cumpliean con los criterios de inclusiéon y exclusion.

Criterios de inclusién

e Mujeres que recibieron atencién prenatal y parto eutdcico en la Micro Red Chazuta,
durante el periodo setiembre 2023 a febrero 2024.

e Mujeres que decidieron participar voluntariamente en el estudio, luego de recibir
informacién suficiente, los objetivos y el alcance.

e Mujeres con un historial de normalidad tanto si fuera el caso en la atencion prenatal

como en la atencion del parto en la Micro Red Chazuta.
Criterios de exclusion

e Mujeres iletradas con atencion prenatal y parto en la Micro Red Chazuta.

¢ Mujeres cuyo lugar de nacimiento no fue el distrito de Chazuta y/o anexos.

¢ Mujeres que por motivo de su embarazo y/o parto fueron referidas a establecimiento
de mayor complejidad.

e Mujeres seleccionadas para el estudio que sufrian de alguna alteracién mental.
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Disefio analitico, muestral y experimental
Disefio analitico

En el presente estudio se utiliz6 un disefio de correlacion descriptiva, que examiné las

variables dentro de la misma unidad de investigacion o poblacion de estudio (36).

Esquema:

V1
M r

V>

Donde:
M : Mujeres atendidas durante el embarazo y parto en la Micro Red Chazuta
Vi : Determinantes socioculturales
V2 : Satisfaccion con la atencién del embarazo y parto
r : Relacién de variables
Técnicas

La técnica fue la encuesta; lo cual permiti6 determinar como se relacionan los
determinantes socioculturales y satisfaccion en la atencion recibida durante el embarazo
y parto, Micro Red Chazuta - 2024. La encuesta se empled para ambas variables de

estudio.

3.3.1. Objetivo especifico

Identificar el perfil sociocultural de las mujeres cuyo embarazo y parto fueron atendidas
en la Micro Red Chazuta, 2024

Actividades y tareas:

Se present6 una solicitud a la direccién de la Micro Red Chazuta, para facilitarnos la

lista de mujeres que recibieron atencion del embarazo y parto en el establecimiento de
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salud, para lo cual se asisti6 a la oficina de estadistica para que nos brinden la

informacioén solicitada.

Luego se realizé la visita a cada uno de los casos reportados, y previo consentimiento

informado se procedi6 a la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos.

Posteriormente se procedio a ingresar la informacion al programa estadistico Microsoft
Excel e IBM SPSS, para lo cual se hizo uso de un equipo informatico con el apoyo de

un personal experto.
Descripcidn de procedimientos:

La técnica de encuesta, junto con el cuestionario, se empled con el fin de recopilar
informacidn pertinente sobre el perfil sociocultural de las mujeres cuyo embarazo y parto

fueron atendidas en la Micro Red Chazuta.

El cuestionario constd de items con respuesta Unica, que incluian los aspectos sociales

y culturales de la atencion de la mujer, recibida durante su embarazo y/o parto.

Los instrumentos fueron formulados por la investigadora del presente proyecto y luego

sometidos a juicio de expertos para asegurar la confiabilidad de los mismos.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Tras la intervencion, la informacién adquirida se sometié a un proceso sisteméatico de
tabulacioén, codificacién y organizacion, facilitado por la creacién de una matriz de datos
dentro del software Microsoft Excel. Posteriormente, los datos fueron sometidos a
analisis e interpretacion utilizando el programa estadistico IBM SPSS V-27. Esta
herramienta analitica empled estadisticas descriptivas para determinar la prevalencia
del perfil sociocultural de las mujeres cuyo embarazo y parto fueron atendidas micro red
Chazuta. La prevalencia calculada se present6 en tablas y/o graficos, con la utilizacion

de equipos informéaticos y la ayuda de personal experto.

3.3.2. Objetivo especifico 2

Establecer el grado de satisfaccion con la atencién recibida en mujeres cuyo embarazo

y parto fueron atendidas en la Micro Red Chazuta.
a. Las actividades y tareas:

Se present6 una solicitud a la direccién de la Micro Red Chazuta, para facilitarnos la

lista de mujeres que recibieron atencién del embarazo y parto en el establecimiento de



38

salud, para lo cual se asistio a la oficina de estadistica para recepcionar la informacion

solicitada.

Luego se realiz6 la visita a cada uno de los casos reportados, y previo consentimiento

informado se procedi6 a la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos.

Posteriormente se procediod a ingresar la informacion al programa estadistico Microsoft
Excel e IBM SPSS, para lo cual se hizo uso de un equipo informatico con el apoyo de

un personal experto.
b. Descripcién de procedimientos:

Se utilizd como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario, se empled con
el fin de recopilar informacion pertinente sobre satisfaccién con la atencién durante el
embarazo (atencion prenatal) y satisfaccion con la atencién del parto, de mujeres que

fueron atendidas en la Micro Red Chazuta.

El cuestionario de tipo Likert para recopilar informacién sobre satisfaccion en la atencién
durante el embarazo (atencién prenatal), creada por Mogollén (58) y adaptado a nuestro
estudio consto de 18 items en tres dimensiones: organizacion de la consulta prenatal
(1,2,3,4,5,6); atencion recibida de parte del profesional (7,8,9,10,11,12); y, aspecto
tangibles (12,13,14,15,16,17,18); que fueron respondidas en concordancia con sus
criterios vivenciales de la paciente, mediante las alternativas: si la encuestada
seleccionaba en desacuerdo, se otorgaba 1 punto; ni de acuerdo ni en desacuerdo, se
le asignd 2 puntos; y de acuerdo se le asigno 3 puntos. La puntuacion de satisfaccion

se evalué mediante la férmula de Baremos:
K= N° items *Max. Puntaje = nl - N° items = n2 /3

Al ejecutar esta férmula de Baremos se identifico el nivel de satisfaccién en la atencién

durante el embarazo (atencién prenatal), aplicando la siguiente puntuacion:

o de18a29puntos............ccevivinennnn. Insatisfechos
e de30a4d41puntos..........cccevviiinnnnn. Moderadamente satisfechos
e ded2ab4puntos..........c.ceviiiininnnn. Satisfechos

Se consideraron la cantidad de preguntas y las escalas de puntuacién minima y maxima
del cuestionario. Los valores de las operaciones, nl y n2, fueron considerados como la
constante K dentro de la cual oscilaban los indices de satisfaccion. Para determinar los

niveles de satisfacciéon como: satisfecho, moderadamente satisfecho o insatisfecho, se
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consideraron el valor maximo (3) de la escala Likert modificada y el minimo (1), asi como

las puntuaciones maxima y minima de la encuesta de satisfaccion

El cuestionario tipo Likert para recopilar informacién sobre satisfaccién en cuidados
durante la atencion del parto fue creada por Vivanco (59), y adaptado por la autora del
presente estudio, consto de 11 items, en tres dimensiones: organizacion de la atencion
del parto (1,2,3,4); atencion recibida de parte del profesional (5,6,7,8); y, aspecto
tangibles (9,10,11); que fueron respondidas en concordancia con sus criterios
vivenciales de la paciente, mediante las alternativas: muy insatisfecha 11 punto; muy
insatisfecha 1 punto; insatisfecha 2 puntos; indiferente 3 puntos; satisfecha 4 puntos;
muy satisfecha 5 puntos. Se calcularén indices aditivos para cada uno de los items de

atencion de labor de parto.
La puntuacion de satisfaccion se evalué mediante la férmula de Baremos:
K= N° items *Max. Puntaje = nl - N° items = n2 /3

Al ejecutar esta férmula de Baremos se identifico el nivel de satisfaccidon en la atencién

durante la atencién del parto en tres niveles:

e de11a25puntos............ccoevennnnn. Insatisfechos
o de26a40puntos..........cccevviiinennnn. Moderadamente satisfechos
e ded41ab5puntos............ccoeiiinnnnn. Satisfechos

Con el fin de obtener una satisfaccién global se tomé las 18 y 11 preguntas de los dos

cuestionarios.
La puntuacion de satisfaccién se evalué mediante la férmula de Baremos:
K= N° items *Max. Puntaje = nl - N° items = n2 /3

Al ejecutar esta férmula de Baremos se identifico el nivel de satisfaccion en la atencién

del embarazo y durante la atencién del parto en tres niveles:

e de29ab55puntos............cciiiiiinnn. Insatisfechos
e deb56a82puntos..........cceeiiiiininn.. Moderadamente satisfechos
e de83a109puntos..........ccceevvviinnnnn. Satisfechos

Analisis estadistico

Los resultados que se recolectd de las encuestas se introdujeron en tablas de Excel,
para que luego fueron analizadas de acuerdo a sus dimensiones, asi, se calcularon las

frecuencias absolutas y relativas (%) para estudiar variables cualitativas (nominales y
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ordinales). Los instrumentos fueron formulados por la investigadora del presente
proyecto y luego sometidos a juicio de expertos para asegurar la confiabilidad de los

mismos.
c. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos:

Tras la intervencion, la informacién adquirida se sometié a un proceso sistematico de
tabulacion, codificacién y organizacién, facilitado por la creacion de una matriz de datos
dentro del software Microsoft Excel. Posteriormente, los datos se sometieron a analisis
e interpretacién utilizando el programa estadistico IBM SPSS V-27. Esta herramienta
analitica empled estadisticas descriptivas para determinar la prevalencia del perfil
sociocultural de las mujeres cuyo embarazo y parto fueron atendidas en la Micro Red
Chazuta. La prevalencia calculada se presenta en tablas y/o graficos, con la utilizacion
de equipos informaticos y la ayuda de personal experto en el manejo del software y el

procesamiento estadistico.
3.3.3. Objetivo especifico 3

Identificar las dimensiones de mayor relacion entre determinantes socioculturales y
satisfaccion en la atencion institucional del embarazo y parto en mujeres atendidas en

la Micro Red Chazuta.

a. Las actividades y tareas.

Se realizo:
e Disefo de cuestionario (Instrumento de recojo de informacion).
e Procesamiento de la informacion recogida.

e A fin de concretizacion de actividades, se contd con equipamiento de cémputo.

Aplicacion de los instrumentos.
e Procesamiento de los datos recogidos en el SPSS V-27.
e Aplicacion de estadistica descriptica e inferencial
b. Descripcion de procedimientos.

Para el procesamiento de los datos, para conocer la dimension de determinantes
socioculturales de mayor relacién con satisfaccion en la atencién recibida durante el
embarazo y parto en mujeres atendidas en la Micro Red Chazuta, se procedi6 a convertir
la informacion recopilada de las encuestas en formatos Gtiles y comprensibles para su

analisis y presentacion en el programa SPSS V-27 buscando relacion de variables.
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C. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Los datos fueron ingresados en una hoja de célculo de Microsoft Excel y luego
procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V-27. Previamente se aplico la
prueba de normalidad y se esperé que los resultados nos muestren datos con una
distribucién normal (p > 0,05); luego se aplico la prueba no paramétrica de R de Pearson,
para establecer el grado de asociacion entre las variables. En el proceso de
contrastacion de la hipotesis, se empleé la estadistica inferencial con el fin de verificar
a través del procesamiento estadistico la correlacion entre las variables investigadas.
Después, los datos fueron analizados utilizando técnicas de estadistica inferencial y los

resultados presentados en tablas y/o gréficas.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultado especifico 1

42

Identificar los determinantes socioculturales de las mujeres cuyo embarazo y

parto fueron atendidas en la Micro Red Chazuta,;

Tabla 1
Determinantes socioculturales de mujeres atendidas en la Micro Red Chazuta
Determinantes socioculturales n %
Soltera 3 4%
Estado civil Casada 12 16%
Conviviente 60 80%
Primaria 28 37%
Grado de Secundaria 45 60%
Instruccion Superior 2 3%
Adventista 30 40%
. Catolica 32 43%
Religion Evangélica 12 16%
Otra 1 1%
Mas espafiol, menos quechua 10 14%
Idiomas Solo espariol 65 86%
No se respetan las costumbres 4 6%
Familia cumple rituales para proteger el embarazo y
parto 58 7%
Costumbres | 3 madre cree que no debe bafarse después del
Yy tradiciones parto 9 11%
La pareja debe de cumplir reglas para no enfermar al
bebé 4 6%
Ambos toman decisiones 25 33%
Jerarquia La familia de uno de ellos 5 7%
familiar La Mujer 1 1%
El Varén 44 59%
Tecnologia No cuenta con teléfono ni internet 1 1%
Teléfono con internet 58 7%
usada por la , .
mujer Teléfono §olo para comunllcarse 15 20%
Usa el teléfono de su pareja 1 1%
Total 75 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

La tabla 1 se observa que la mayoria de las gestantes (80%) se encuentran en una

relaciébn de convivencia; la mayoria ha alcanzado la educacién secundaria (60%),
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seguida de aquellas que solo tienen educacion primaria (37%). Asimismo, que la religion
predominante entre las gestantes es la catdlica (43%), seguida por la religion adventista
(40%). Con respecto al idioma, el 86% de las gestantes habla Unicamente espafiol, y
solo el 14% habla méas espafiol que quechua. En términos de costumbres y tradiciones,
un 77% de las gestantes indica que sus familias cumplen rituales para proteger el
embarazo y el parto. Solo un 6% siente que sus costumbres no son respetadas en la
Micro Red Chazuta. La jerarquia familiar refleja una predominancia del varon (59%)
como la figura de autoridad principal. Un 33% menciona que ambos (hombre y mujer)
comparten la jerarquia. En cuanto al uso de tecnologia, la mayoria de las gestantes

(77%) posee un teléfono con internet.
4.2. Resultado especifico 2

Establecer el grado de satisfaccion con la atencion recibida en mujeres cuyo embarazo

y parto fueron atendidas en la Micro Red Chazuta.

90

79%
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21%
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Satisfecho Moderadamente satisfecho

Figura 1

Grado de satisfaccién con la atencion recibida en la Micro Red Chazuta.
Fuente: elaboracion propia

La figura 1 muestra que la mayoria de las gestantes (79%) estan satisfechas con la
atencion recibida durante el embarazo y el parto en la Micro Red Chazuta. Un 21% de

las gestantes reporta estar moderadamente satisfechas.
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Figura 2
Grado de satisfacciéon durante atencién del embarazo.

Fuente: elaboracién propia

La figura 2 refleja que el 67% de las gestantes estan satisfechas con la atencion recibida
durante el embarazo en la Micro Red Chazuta. Un 31% se encuentra moderadamente
satisfecho y un 1% se reporta insatisfecho. Aunque la mayoria de las mujeres atendidas
consideran que la atencion que han recibido es adecuada, hay un margen significativo

(32%) que sugiere que podria haber mejoras para aumentar la satisfaccion.
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Figura 3
Grado de satisfaccion de las gestantes en cuidados durante el parto.
Fuente: elaboracion propia

La figura 3 muestra que el 96% de las gestantes estan satisfechas con los cuidados
recibidos durante el parto, mientras que un 4% se encuentra moderadamente satisfecho
y no hay casos de insatisfaccion. Estos resultados indican que la atencién durante el
parto es percibida como altamente satisfactoria por la mayoria de las gestantes, lo cual

es un indicador positivo de la calidad del servicio en esta etapa critica del embarazo.
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4.3. Resultado especifico 3

identificar las dimensiones de mayor relacidn entre determinantes socioculturales de y
satisfaccion de atencion recibida durante el embarazo y parto en la Micro Red Chazuta,
2024.

Tabla 2

Dimensiones de mayor relacion entre determinantes socioculturales y satisfaccion de atencion
recibida durante el embarazo y parto

Satisfaccion con Atencion del embarazo

y parto
: . o Significancia V de
Determinantes socioculturales N de Chi2 Cramer
Estado civil 75 0.044 0.859
Grado de instruccién 75 0.047 0.742
Jerarquia familiar 75 0.156 0.405
Uso de tecnologia informatica 75 0.067 0.303
Costumbres/tradiciones 75 0.052 0.543
Religion 75 0.047 0.855
Idioma en la que se comunica usualmente 75 0.614 0.244
Nota: SPSS 27

Interpretacién

La tabla 2 refiere calificar dimensiones de determinantes socioculturales de mayor
relacién con satisfaccion de atencion recibida durante el embarazo y parto es es el
estado civil, dado que el v de Cramer de 0.859. El grado de instruccién con una v de
Cramer de 0.742, la religiéon de la paciente con un v de Cramer de 0.855. Las tres

dimensiones califican una correlacion muy fuerte.

Anélisis correlacional

Normalidad

Hipotesis

HO: Los datos analizados siguen una distribucion normal
H1: Los datos analizados no siguen una distribucion normal
Significancia

a=0.05

Estadistico de prueba

Debido a que la muestra (n) es mayor a 50 observaciones se utiliz6 la prueba de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
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Tabla 3
Normalidad de los determinantes socioculturales
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estado civil 0.886 60 0.000 0.789 60 0.000
Grado instruccion 0.781 60 0.000 0.696 60 0.000
Religion 0.295 60 0.000 0.559 60 0.000
Idioma 0.512 60 0.000 0.427 60 0.000
Costumbres tradicione 0.470 60 0.000 0.538 60 0.000
Jerarquia 0.785 60 0.000 0.794 60 0.000
Tecnologia 0.453 60 0.000 0.517 60 0.000

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 3 presenta los resultados de las pruebas de normalidad para los determinantes

socioculturales. Los resultados muestran que ningln p-valor para los determinantes

socioculturales es inferior a 0.05, lo que indica que los datos no siguen una distribucion

normal. Dado este resultado, se concluye que, para evaluar la correlacion entre los

determinantes socioculturales y la satisfaccion en la atenciéon recibida durante el

embarazo y parto, se debe utilizar la prueba no paramétrica Rho de Spearman. Esta

prueba es adecuada cuando los datos no cumplen con la suposicion de normalidad y

permite analizar relaciones de orden.

Correlacion

Hipotesis

Ho: No hay relacion entre los determinantes socioculturales y satisfaccion

Hi: Hay relacion entre los determinantes socioculturales y satisfaccion

Significancia
a = 0.05

Estadistico de prueba

Dada que los determinantes sociales no siguen una distribucion normal, se usoé la

prueba estadistica Rho de Spearman.
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Contraste de hipotesis

Tabla 4
Relacién entre los determinantes socioculturales y satisfaccién en la atencién recibida durante
el embarazo y parto, Micro Red Chazuta

Determinantes Satisfaccion
Coeficiente de correlacion 0.275
Edad . .
Sig. (bilateral) 0.002
o Coeficiente de correlacion 0.403
Estado civil Sig. (bilateral) 0.023
Sociales . B Coeficiente de correlacion 0.107
Grado de instruccién Sig. (bilateral) 0.000
; N Coeficiente de correlacion 0.261
Jerarquia familiar Sig. (bilateral) 0.042
. Coeficiente de correlacion 0.668
Tecnologia ] ]
Sig. (bilateral) 0.027
Coeficiente de correlacion 0.177
Religié . .
eligion Sig. (bilateral) 0.001
cultural Coeficiente de correlacion 0.453
ulturales i
Idioma Sig. (bilateral) 0.021
o Coeficiente de correlacion 0.223
Costumbre y tradiciones _ )
Sig. (bilateral) 0.032
N 75

Fuente: elaboracion propia

Los resultados de la Tabla 4 indican que existe una relacion significativa entre los
determinantes socioculturales y la satisfacciobn en la atencion recibida durante el
embarazo y parto en la Micro Red Chazuta, dado que el p-valor es inferior a 0.05. Esto
sugiere que factores como la edad, el estado civil, el grado de instruccion, la religion, el
idioma, las costumbres, la jerarquia familiar, y el acceso o uso de la tecnologia tienen

una influencia significativa en la satisfaccion reportada por las gestantes.
Discusion

Los determinantes socioculturales, que incluyen aspectos como el nivel educativo,
estado civil, religion, las creencias y practicas culturales y el acceso a los servicios de
salud, entre otros tienen un impacto significativo en el grado de satisfaccion de las
personas con la atencién que reciben durante el embarazo y el parto. Estos factores
serdn muy importantes en la Micro Red Chazuta en 2024 en la forma en que las mujeres
embarazadas ven y reciben atencion, lo que afectard tanto su salud, el bienestar fetal y
del entorno familiar y social. El sistema de salud promueve el incremento de coberturas

de la atencion institucional de la salud sexual y reproductiva de mujeres en las diferentes
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etapas de su vida, por ello es determinante conocer como perciben y como participan
las mujeres en su condicién de embarazadas y durante la atencion de su parto. A través
de este analisis, podemos identificar areas importantes para intervenciones que tienen
el potencial de mejorar la satisfaccion del paciente y los estandares de atencién en el

area de influencia de la Micro Red Chazuta.

De esta manera, en este estudio en la tabla 1 se observamos que la mayoria de las
gestantes (80%) se encuentran en una relacion de convivencia, mientras que un 16%
estan casadas y un pequefio porcentaje (4%) son solteras. La mayoria ha alcanzado la
educacion secundaria (60%), seguida de aquellas que solo tienen educacion primaria
(37%). La religion predominante entre las gestantes es la catdlica (43%), seguida por la
religion adventista (40%) vy, la evangélica (16%). El idioma también muestra una
tendencia clara: el 86% de las gestantes habla Unicamente espafiol, mientras que el
14% habla mas espariol que quechua. En términos de costumbres y tradiciones, un 77%
de las gestantes indica que sus familias cumplen rituales para proteger el embarazo y
el parto. Solo un 6% siente que sus costumbres no son respetadas en la Micro Red
Chazuta. La jerarquia familiar refleja una predominancia del varéon (59%) como la figura
de autoridad principal; 33% menciona que ambos (hombre y mujer) comparten la
jerarquia. En cuanto al uso de tecnologia, la mayoria de las gestantes (77%) posee un

teléfono maovil con internet.

Al respecto, nuestros resultados coinciden con Goicochea (22) quien reporté que la
mayoria de estos son convivientes; que han completado la educacién secundaria; son
de zonas rurales; y son padres primerizos; y el 97 % experiment6 parto espontaneo. Por
su parte, Calderén-Torres et al. (19) en el afio 2021, en Ayaviri — Puno, discutieron la
tradicion popular reflejada en las celebraciones familiares y grupales, asi como las
costumbres y creencias en torno al embarazo y el parto, como un subproducto de la
herencia cultural de un antepasado. Nuestros resultados difieren al compararse con
Ayravilca et al. (20) que, el 62,8% de las mujeres gestantes son jévenes y convivientes
y 52,6% con instruccion primaria. El 93,6% son acompafiadas de su esposo o algun
familiar para su atencion del parto. 100% de las mujeres toman bebidas calientes y otros,
55,1% consume caldos calientes para acelerar el parto. Con respecto al uso de mévil
por la embarazada, Ortiz-Chacha et al. (14) informé que, el 95.0 % tenia acceso a
teléfono movil, y de ellas, el 68.4 % podia vincularse a internet Unicamente a través de
sus celulares debido a las funciones de sus dispositivos. Sin embargo, el teléfono movil
seria un instrumento eficiente para el cuidado de la salud. Esto significa que resultaria
estratégico implementar programas en el sistema de teléfonos moviles para una

interaccion oportuna y activa con las mujeres embarazadas y que requieren contar con
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una mayor seguridad en el desarrollo de su embarazo y la atencion del parto

respectivamente.

En el Gréfico 01 muestra que la mayoria de las gestantes (79%) estan satisfechas con
la atencidn recibida durante el embarazo y el parto en la Micro Red Chazuta. Un 21%
de las gestantes reporta estar moderadamente satisfechas, y no hay ninguna gestante
insatisfecha. Estos datos sugieren un alto nivel de satisfaccion general con la atencién
proporcionada, indicando que el servicio de salud esta cumpliendo con las expectativas
de las gestantes. Nuestros resultados se comparan con Ruales (60) en las dimensiones
cuidado de la paciente, disponibilidad, parto, puerperio, atencién al recién nacido,
logistica y ambiente fueron calificadas con niveles moderado de satisfaccion. Estas
diferencias se explican por las caracteristicas poblacionales de las pacientes, es decir
gue, la atencién individualizada, calida e infraestructura adecuada y suficiente para el
tamafio poblacional contribuye a una mejor experiencia del paciente, la microrred
Chazuta que tiene mayoritariamente una alta satisfaccion de la paciente. La variacion
en la percepcién de los usuarios puede explicarse por estas variaciones en el contexto
y la gestion de los servicios. Coinciden también nuestros resultados con Vasquez (16)
En el afio 2024, en el Estado Lara, Venezuela determiné que, con respecto al nivel de
satisfaccion global, 60 % de las pacientes se encontraban completamente satisfecha,
38 % moderadamente satisfechas y 2 % insatisfecha. Considerando que, la satisfaccion
de las mujeres en la atencion obstétrica, es un indicador de la calidad de la atencion
durante el cuidado obstétrico. Nuestro comentario responde en que, a diferencia de
otros estudios realizados en condiciones méas favorables de infraestructura y
equipamiento, pero con menores indicadores de calidad, esta satisfaccion resalta la
importancia del trato eficiente y humano en la percepcion del paciente. La atencion
personalizada y efectiva influye significativamente en la evaluacion positiva de los
servicios recibidos, demostrando que la calidad del cuidado puede superar las

limitaciones de recursos.

Gréfico 02 refleja que el 67% de las gestantes estan satisfechas con la atencion recibida
durante el embarazo en la Micro Red Chazuta. Un 31% se encuentra moderadamente
satisfecho y un 1% se reporta insatisfecho. Aunque la mayoria de las mujeres atendidas
consideran que la atencién que han recibido es adecuada, hay un margen significativo
(32%) que sugiere que podria haber mejoras para aumentar la satisfaccion. Al respecto
nuestros resultados coinciden con los de Aranda (21) quien reporto que el 85,6 % de las
encuestadas valoraron positivamente la atencion del embarazo o atencion prenatal
recibida, mientras que el 13,3 % la valor6 moderadamente favorable. Por otro lado,

nuestros resultados son diferentes con los reportados por Herndndez-Vasquez et al.
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(18) encontré que ser mujer de una etnia nativa, vivir en una zona rural, en una montafa
de la sierra 0 en una zona rural estaba relacionado con una mala calidad del control del
embarazo. Consideramos que esta situacion devela la falta de estrategias de atencién
lo que incluye la escasa capacidad de empatia de los profesionales y de una visién de
interculturalidad en las atenciones en salud. Estos resultados nos inducen a considerar
que, si bien la atencion es mayoritariamente bien recibida por la embarazada, siempre
es importante identificar y abordar las necesidades no satisfechas para elevar la calidad

del cuidado y aumentar la satisfaccion general de las pacientes obstétricas.

Con respecto a los resultados presentados en grafico 03, que el 96% de las gestantes
estan satisfechas con los cuidados recibidos durante el parto, mientras que un 4% se
encuentra moderadamente satisfecho y no hay casos de insatisfaccion. Estos
resultados indican que la atencién durante el parto es percibida como altamente
satisfactoria por la mayoria de las gestantes, lo cual es un indicador positivo de la calidad
del servicio en esta etapa critica del embarazo. Ruales (60) report6 niveles moderados
de satisfaccién con la atencion del parto y puerperio, y que, los factores que inciden en
el nivel de satisfaccién en relacién con la calidad de la atencién son el apoyo antes,
durante y después del parto; eleccibn de posicion durante el parto; sefalizacion;
suministros y medicamentos disponibles para la atencion. Por su parte, Goicochea (22)
encontro altos niveles generales de satisfaccion percibida durante el parto. En resumen,
se confirma que debido a que los hospitales y centros de salud brindan un ambiente
seguro y controlado para el parto, las mujeres que reciben atencion de parto profesional
e institucional generalmente reportan altos niveles de satisfaccion. Estas instalaciones
garantizan una atencion exhaustiva y eficaz gracias a su personal calificado, equipo
suficiente y procedimientos de emergencia. Ademas, las percepciones positivas de las
madres sobre la calidad de la atencién que recibieron estdn muy influenciadas por el
apoyo emocional y fisico que reciben antes, durante y después del parto. Como
resultado, cuando estos elementos se combinan, las mujeres que dan a luz en entornos

institucionales se sienten mas seguras y felices con su experiencia.

La tabla 2 refiere calificar dimensiones de determinantes socioculturales de mayor
relacion con satisfaccion de atencién recibida durante el embarazo y parto es es el
estado civil, dado que el v de Cramer de 0.859. El grado de instruccién con una v de
Cramer de 0.742, la religion de la paciente con un v de Cramer de 0.855. Las tres
dimensiones califican una correlacién muy fuerte (v de Cramer >5). A partir de identificar
estas dimensiones y su importancia en determinarlas, subraya la importancia de

considerar estos factores en el disefio y la implementacion de programas de atencion
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obstétrica para mejorar la experiencia y satisfaccién de las gestantes en el ejercicio de

la maternidad segura y saludable.

Los resultados de la Tabla 4 indican que existe una relacion significativa entre los
determinantes socioculturales y la satisfaccibn en la atencion recibida durante el
embarazo y parto en la Micro Red Chazuta, dado que el p-valor es inferior a 0.05. Esto
sugiere que factores como la edad, el estado civil, el grado de instruccién, la religién, el
idioma, las costumbres, la jerarquia familiar, y el acceso o uso de la tecnologia tienen
una influencia significativa en la satisfaccion reportada por las gestantes. Cabe
sefialarse al respecto que, la relacion significativa entre los determinantes
socioculturales y la satisfaccion en la atencion durante el embarazo y parto en la Micro
Red Chazuta, destaca la importancia de considerar factores abordados en el presente
estudio en la evaluacion de la calidad de atencion. Este hallazgo sugiere que una
atencion culturalmente sensible y adaptada a las necesidades especificas de cada
grupo puede mejorar significativamente la satisfaccion de las gestantes. Asi, los
servicios de salud deben integrar estos aspectos socioculturales para proporcionar una

atencion mas personalizada y efectiva.

A pesar de la falta de personal especializado, tecnologia e infraestructura adecuada, el
alto nivel de satisfaccion con el parto institucional de las mujeres en la Microred Chazuta,
resalta el valor del trato humanizado y personalizado de la gestante y parturienta. Estos
elementos compensan las carencias en materiales y tecnoldgicas, brindando a las
madres una experiencia satisfactoria. Este hallazgo enfatiza la capacidad del personal
de salud para adaptarse y brindar atencion de alta calidad en situaciones dificiles, lo que
demuestra que el compromiso y el apoyo emocional pueden ser factores importantes

para determinar la satisfaccion del paciente.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre los determinantes socioculturales y la
satisfaccién con la atencién recibida durante el embarazo y parto en la Micro Red
Chazuta dado que el p-valor es inferior a 0.05. Esto sugiere que estos factores

influyen significativamente en la percepcién de satisfaccion de las gestantes.

Los determinantes socioculturales de las mujeres atendidas en la Micro Red
Chazuta incluyen mayoritariamente ser convivientes (80%), tener educacion
secundaria (60%), ser catolicas (43%) y hablar solo espafiol (86%). Ademas, el 77%
de las gestantes reportaron rituales familiares para proteger el embarazo y parto, y
el 59% indicaron al varén como figura de autoridad. El 77% de las gestantes tienen

acceso a teléfonos con internet

El 79% de las gestantes reportaron estar satisfechas con la atencion obstétrica
recibida en la Microred Chazuta. En cuanto a la atencion especifica durante el
embarazo, un 67% de las gestantes se declararon satisfechas y, con un 96% de las

gestantes satisfechas con la atencion del parto.

Las dimensiones como, el estado civil, grado de instruccién y religion son
dimensiones socioculturales que mostraron una correlacion fuerte (v de Cramer >5)
con la satisfaccién de la atencién recibida durante el embarazo y parto en la Micro
Red Chazuta, 2024.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la atencion personalizada, desarrollando programas de atencion
obstétrica que consideren las caracteristicas socioculturales predominantes, para

impulsar las atenciones y cuidados de la mujer en el periodo del embarazo y parto.

Promover la educacién y capacitacion a través de las organizaciones comunitarias
implementando talleres educativos para gestantes y la familia con enfoque en salud
materna y parto seguro que conlleve a elevar las coberturas de atencion

institucional en la Micro Red Chazuta.

Integrar y respetar los rituales familiares y practicas culturales en los planes de
atencion obstétrica, asegurando que las creencias y tradiciones de las pacientes

sean valoradas y apoyadas durante el embarazo y el parto.

Aprovechar el alto acceso a teléfonos con internet para establecer plataformas en
linea para atencion y seguimiento de la embarazada, proporcionando informacion,
recordatorios de citas y asistencia remota, facilitando asi la comunicacion y el

acceso a los servicios de salud de la Micro Red Chazuta.
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ANEXOS

Anexo 01.

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Determinantes socioculturales

|. Datos Generales

=T o T- T - afios
Determinantes sociales,
Estado Civil:
(1) Soltera  (2) Casada (3) Conviviente (4) Divorciada
Grado de Instruccion:
(1) lletrada  (2) Primaria (3) Secundaria (4) Superior

Jerarquia familiar:
(1) El jefe de hogar y quien toma las decisiones es el varén
(2) El jefe de hogar y quien toma las decisiones es la mujer
(3) Ambos se ponen de acuerdo para tomar decisiones
(4) La familia de uno de ellos toma las decisiones
Uso de la tecnologia informatica:
(1) Ella tiene su teléfono mavil con acceso a internet
(2) Ella tiene su teléfono mavil solo para comunicarse.
(3) Usa el teléfono movil de su pareja cuando quiere comunicarse o acceder a internet

(4) No cuentan en casa con servicios de telefonia ni internet

Determinantes culturales.
Religion
(1) Catdlica (2) Evangélica (3) Adventista 4)Otra: ..o

Idioma en la que se comunica usualmente:
(1) Solo espafiol
(2) Mas espafiol, menos quechua
(3) Solo quechua
(4) Mas quechua, menos
Costumbres y tradiciones:

(1) La familia cumple algunos rituales para proteger el embarazo y parto

(2) La pareja, debe de cumplir algunas reglas para no enfermar al bebé

(3) La madre cree que no debe bafiarse unos dias después de parto
A continuacion, le presentamos una serie de preguntas, lea con sumo cuidado cada una

de ella, y marque con un aspa (X) en cualquiera de los tres recuadros que considere
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usted apropiado. Le aseguramos que las respuestas que nos brinde seran datos

confidenciales, anénimos y se usara estrictamente para el presente estudio.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION EN LA ATENCION RECIBIDA

EN EL EMBARAZO (Mogollén (58))

Responda de acuerdo a las siguientes calificaciones: Establecer el

grado de satisfaccion con la atencion recibida en mujeres cuyo embarazo y
parto fueron atendidas en la Micro Red Chazuta
1. Endesacuerdo 2. Nide acuerdo ni en desacuerdo 3. De
acuerdo.
Cuestionario (1]2]3

Organizacion de la consulta prenatal

Los tramites realizados para conseguir la primera cita de la atencion de su
embarazo fueron sencillos

El tiempo promedio que esperd desde la hora que estaba citada hasta que
entrd a la consulta fue adecuada (+/- 30 minutos)

El tiempo promedio que le dedicod el médico/obstetra durante la consulta
fue el necesario (+/- 15 minutos)

Durante la consulta se producian interrupciones (llamadas por celular,
entrada de personas, etc.)

Se siente conforme con el costo y la atencidn brindada durante las pruebas
diagndsticas que le realizaron (analisis de orina, sangre, ecografias)

El ambiente en el que médico/obstetra realiz6 la consulta guardaba
privacidad e intimidad

Atencion recibida por el profesional

El trato recibido por el profesional de la salud fue adecuado

El profesional de salud le mostraba interés a las dudas que usted tenia
sobre su embarazo

Las respuestas del profesional de la salud ante sus dudas o preguntas
fueron claras

10

El profesional de la salud mostraba seguridad al realizar la atencién
prenatal

11

El profesional de la salud mostro habilidad durante la atencién prenatal

12

Las recomendaciones e indicaciones del profesional de la salud fueron claras

Aspectos tangibles

13

El consultorio se encontraba limpia durante la consulta prenatal

14

El consultorio contaba con los muebles necesarios para su comodidad

15

Los instrumentos médicos que disponia el consultorio (aparato de tomar
presion, termémetros, cinta obstétrica, balanza, etc.) se encontraban en
buenas condiciones para el control de su embarazo.

16

La iluminacion del consultorio durante su atencion fue aceptable




64

17

La decoracién y ambientacion del consultorio fue agradable

18

La sala de espera fue un ambiente comodo

[ll, CUESTIONARIO DE SATISFACCION EN CUIDADOS DURANTE LA ATENCION DEL
PARTO.

Turno del parto:

Manana  .....ccooiiiiiiii, Tarde

Noche

items

Muy
insatisfecha

Insatisfe
cha

Indiferente

Satisfecha

Muy
satisfecha

Organizacion de la atencion del parto

¢,Como se sinti6 con el procedimiento y

tramites para la atencion del parto?

¢, Como se sintié en cuanto el nimero de
personas que estuvieron en la sala de

parto?

,Como se sinti6 con el respeto a su
intimidad, por parte de las personas que

intervinieron en el parto?

cCoémo se sinti6 con la informacion

profesional recibida en la sala de parto?

Atencion recibida por el profesional

¢ Cémo se sinti6é con los cuidados recibidos,

por parte de profesional de la salud?

¢,Como se sintid en cuanto al tiempo que
paso con usted con el profesional de la salud

para cubrir sus necesidades emocionales?

¢,Como se sintid en cuanto al tiempo que
pas6 con usted el profesional de la salud

para cubrir sus necesidades fisicas?

¢Usted se sinti6 escuchada y apoyada

durante el proceso de atencién del parto?

Aspectos tangibles

¢,Como se sintié con que la sala de partos
contaba con los muebles necesarios para

una atencion segura?

10

¢,Como se sintié con la comodidad y la

limpieza de la sala de parto?
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¢,Como se sintid con la iluminacion y la

11 | ventilacion en la sala de parto?

(Adaptacién de Vivanco Montes, Maria Leonor 2009 (59))

ANEXO 02

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Solicita de autorizacion para la realizacién de trabajo
de tesis.

Sr. Obsta.
Pedro Harry Torres Tangoa
Director de la Micro Red Chazuta.

S.D.

La que suscribe, bachiller de Obstetricia Katty Sangama Tuanama de la
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Martin,
identificada con DNI 70237161 ante usted nos presentamos con el debido
respeto para exponerle lo siguiente:

Que, estamos realizando un estudio en el marco del proyecto de investigacion
sobre: Determinantes socioculturales y satisfaccion con la atencién
institucional del embarazo y parto en la Micro Red Chazuta-2024; el mismo
gue permita contar con una tesis final para arribar a la titulacion profesional, de
Obstetra y contribuir a la mejora de las variables de atencién del embarazo y
parto institucional.

Se requiere la aplicacion de un cuestionario a las mujeres que recibieron
atencion del embarazo y/o parto en la Micro Red Chazuta para la recopilacion de
la informacién; en la metodologia, le garantizamos que, los datos recolectados a
través de las respuestas personales de las mujeres se guardaran en todo
momento la privacidad y anonimato necesario para salvaguardar su identidad.

Por los manifestado recurrimos a usted para solicitarle, ordenar a quien
corresponda brindarnos todas las facilidades para la ejecucién del proyecto de
tesis en mencion.

Por lo expuesto:
Mucho le agradeceré atender a mi solicitud.

Es gracia que espero alcanzar.

Bach. Katty Sangama Tuanama
DNI 70237161
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CC. Archivo
ANEXO 03
EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo
Identificada (0) con DNI declaro y acepto participar en la investigacion,

titulada “Determinantes socioculturales y satisfaccion con la atencion institucional
del embarazo y parto en la Micro Red Chazuta - 2024”. Siendo realizada por la
Bachiller Katty Sangama Tuanama de la Escuela Profesional de Obstetricia, Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Martin, asesorada por Obsta.

Mg. Pedro Vargas Rodriguez.

Después de haber sido informada y habiendo recibido todas las respuestas a mis dudas
y requerimientos, doy mi consentimiento para responder el cuestionario, asumiendo que
las informaciones dadas seran solamente de conocimiento de la investigadora y de su
asesor, quienes garantizan el secreto la privacidad y anonimato necesario en este

estudio.

Dejo constancia, asimismo, que si en algin momento del estudio y de mi participacion,
decidiera no responder las preguntas, tengo la libertad de hacerlo y si es mi voluntad,

también podria retirarme en salvaguarda de mi tranquilidad e integridad personal.

Firma
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Tipo de
conceptual operacional variable
Son los factores | Loa - Determinantes Grado de - lletrada, Nominal
sociales y | determinantes Sociales instruccion - Primaria
pulturales que soc[oculturale_s - Secundaria
influyen en las | serdan  medidos .
. . - Superior
percepciones, teniendo en
comportamientos | cuenta los Estado civil - Soltera
y decisiones de | indicadores como - Casada
las personas en | grado de - Conviviente
una determinada | instruccion, - Divorciada
sociedad 0 _estado, civil, Jerarquia - Jefe de hogar
comunidad. jerarquia familiar, familiar  Pareia t de decisi
acceso  a  la ja toma de decisiones
tecnologia - Familia toma decisiones
V.. informatica, Acceso y uso | - Cuenta con servicio de telefonia
Determinantes idioma, dela - Cuenta con teléfono movil
socioculturales costumbres, j[ecnolog_fa - Cuenta con acceso a internet
religion, a través informatica
de los cuales se | - Determinantes Idioma. - Quechua
identificardn con Culturales - Espaifiol
objetividad ~las - Espafiol/quechua
caracteristicas de . —
las gestantes vy Cos_tu_mbre y - Pra,lct!cas fam|I|ares.
parturientas trad_|(_:|ones - Précticas de la pareja
atendidas en la familiares
Micro Red Rellg|én - Catélica
Chazuta. - Evangélica
- Adventista
- Otra...
Es la evaluacion | La satisfaccion de | - Satisfaccién con Organizacion | - Satisfaccion con lo tramites para la primera Nominal

V.D.

Satisfaccion
con la

subjetiva que los
individuos tienen
sobre los
servicios de

la paciente sera
determinada en
las dimensiones
atencion

la atencion
institucional del
embarazo

de la consulta
prenatal

consulta.
- Satisfaccion con el tiempo de espera
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Atencion
institucional
del embarazo
y parto.

atencion
recibidos en una
institucion, como
hospitales,
clinicas u otros
centros de salud.
La sensacion de
placer 0
decepcion de
una persona que

resulta de
comparar el
rendimiento o]
resultado

percibido de un
producto frente a
sus expectativas”
(45).

institucional  del
embarazo y
atencion

institucional del
parto de aquellas

mujeres que
recibieron
atencion en la
Micro Red
Chazuta.

- Atencion
recibida por el
profesional.

- Aspectos
tangibles

- Satisfaccion con el tiempo de dedicacion del
médico u obstetra.

- Interrupciones en la consulta.

- Aceptacion del costo de
diagndsticas

- Satisfaccion con la privacidad

las pruebas

- Satisfaccion con el trato del profesional
- Satisfaccion con el interés por su estado de

gestacional

- Satisfaccion con las respuestas del
profesional

- Satisfaccion con la seguridad en la atencion
prenatal

- Satisfaccion con las habilidades

profesionales en la atencion prenatal

- Satisfaccion con la claridad en las
recomendaciones

- Satisfaccion con la limpieza del consultorio
- Satisfaccion con la comodidad del
consultorio.

- Satisfaccion con las buenas condiciones de
los instrumentos médicos.

- Satisfaccién con la buena iluminacion

- Satisfaccién con el ambiente

- Satisfaccién con la comodidad de la sala de
espera

- Satisfaccién con
la atencion
institucional del
Parto

- Organizacion
de la
atencion del
parto.

- Satisfaccion con el procedimiento y tramites
para la atencién del parto.

- Satisfaccion con el nimero de personas que
estuvieron en sala de parto.

- Satisfaccion con el respeto a su intimidad,
por parte de las personas que intervinieron
en el parto.
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Atencion
recibida por
el profesional

Aspectos
tangibles

- Satisfaccion con la informacién profesional
recibida en la sala de parto

- profesional en sala de parto.

- Satisfaccion con los cuidados recibidos, por
parte de profesional de la salud.

- Satisfaccion con el tiempo que pas6 con
usted con el profesional de la salud para
cubrir sus necesidades emocionales.

- Satisfaccion en la dedicacion del tiempo del
profesional para cubrir necesidades fisicas.

- Satisfaccion al sentirse escuchada vy
apoyada por el profesional durante la
atencion del parto.

- Satisfaccion con que la sala de partos
contaba con los muebles necesarios para
una atencion segura.

- Satisfaccién con la comodidad y la limpieza
de la sala de parto.

- Satisfaccion con con la iluminacion y la
ventilacion en la sala de parto.
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Anexo 4.
Tabla 5
Atencién prenatal de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chazuta
Atenciones prenatales n %
Uno 0 0%
Dos a tres 4 6%
Cuatro a cinco 5 7%
Seis a mas 60 87%
Edad gestacional
Primer 51 84%
Segundo 10 16%
Tercer 0 0%
No sabe 0 0%
Hijos vivos
1 17 25%
2 16 23%
3 16 23%
4 a mas 20 29%
Total 69 100%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

La tabla 5 muestra que la atencién prenatal muestra un compromiso significativo con el
cuidado de las gestantes. Un abrumador 87% de las mujeres recibié seis o mas
atenciones prenatales. Solo un 6% tuvo entre dos a tres atenciones, y un 7% recibio

cuatro a cinco atenciones. Ninguna gestante tuvo una sola atencion prenatal.

En relacién con la edad gestacional, la mayoria de las gestantes (84%) estaba en el
primer trimestre durante las consultas, y el 16% en el segundo trimestre. No hubo
gestantes en el tercer trimestre ni casos donde las mujeres desconocieran su edad

gestacional.

En cuanto a la paridad, hay una distribucién relativamente equilibrada. El 25% de las
mujeres tiene un hijo vivo, el 23% tiene dos hijos, otro 23% tiene tres hijos, y el 29%
tiene cuatro o mas hijos. Esto indica que un namero significativo de gestantes en la

muestra tiene experiencia previa con embarazos y maternidad.
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Tabla 6

Parto de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chazuta
Parto y condicidn del recién nacido n %
Parto normal, recién con problemas de salud 2 3%
Parto normal, recién nacido sano 68 97%
parto complicado recién nacido sano 0 0%
Parto complicado y recién nacido con problemas de

salud 0 0%

caracteristicas del parto

Desangrado leve 36 51%
Practicaron una episiotomia 34 49%
Realizaron presion abdominal en el expulsivo 0 0%
Considera que se demoraron mucho en la atencién del

parto 0 0%
Total 70 100%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacién

La condicién del parto y del recién nacido muestra resultados positivos. El 97% de las
gestantes tuvo un parto normal con un recién nacido sano, y solo un 3% tuvo un parto
normal donde el recién nacido presentd problemas de salud. No se reportaron partos

complicados, ni con recién nacidos sanos ni con problemas de salud.

En cuanto a las caracteristicas del parto, el 51% de las mujeres experiment6 desangrado
leve, y un 49% requiri6 una episiotomia. No se realizaron presiones abdominales
durante el expulsivo, y ninguna de las gestantes consider6 que hubo una demora
significativa en la atencion del parto.

En resumen, los datos indican un buen nivel de atencion prenatal y parto en el Centro
de Salud Chazuta, con una alta satisfaccion en cuanto a la condicién del recién nacido
y la rapidez de la atencién durante el parto. Estos hallazgos reflejan un enfoque positivo

hacia el cuidado maternal en esta comunidad.
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