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RESUMEN

En el Perd tanto hospitales como centros de salud tienen la misma
problematica que es la insatisfaccion del usuario, por ello que el presente
estudio tiene como objetivo determinar la calidad de la atencion del servicio
de planificacién familiar desde la perspectiva de las puérperas inmediatas
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde Octubre-diciembre 2016. La
investigacion es no experimental, se trata de un estudio descriptivo de corte
transversal, prospectivo. Se tomé como muestra para el estudio 150
puérperas inmediatas de parto eutdcico. Para medir las variables
independiente y dependiente se utilizara un cuestionario consta de 17
preguntas en total. Encontramos que las puérperas inmediatas se
encuentran en el rango de edades de 19-35 afios (78%), con un estado civil
de conviviente (50%) ,ademas tienen un grado de instruccién de secundaria
(70%), el personal de obstetricia si resolvio las dudas (90,7%), en cuanto
al trato que recibieron por parte del personal de obstetricia fue buena (54%),
la calidad de atencién fue regular (56,7%), el grado de satisfaccién de las
puérperas inmediatas fue satisfecha en un (50%). Concluimos que la
calidad de atencion que brinda el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna visto

desde la perspectiva de las puérperas inmediatas es regular.
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SUMMARY

In Peru, both hospitals and health centers have the same problem as user
satisfaction, so the present study aims to determine the quality of the family
planning service from the perspective of the immediate consultations of the
Hospital Hipolito Unanue de Tacnha from October-December 2016. The
research is non-experimental, it is a descriptive cross-sectional, prospective
study. We took as sample for the study 150 immediate puerperals of eutocic
birth. To measure the independent and dependent variables, a
guestionnaire consists of 17 questions in total. We found that the immediate
puerperal women are in the age range of 19-35 years (78%), with civil status
of coexistence (50%), in addition they have a high school education degree
(70%), the obstetrics staff do resolved the doubts (90.7%), in terms of the
treatment received by the obstetric staff was good (54%), the quality of care
was regular (56.7%), the degree of satisfaction of the immediate postpartum
women It was satisfied in one (50%). We conclude that the quality of care
provided by the Hospital Hipdlito Unanue de Tacna seen from the

perspective of the immediate postpartum women is regular.
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INTRODUCION

En los dltimos afios, los paises han tenido importantes
transformaciones en la organizacion de su Sistema Nacional de Salud, que
han involucrado la calidad de la atencibn como uno de los pilares
fundamentales de la prestacion de los servicios de salud. De ello se deduce
que la calidad de la atencidon es un requisito fundamental, orientado a
otorgar seguridad a los usuarios, minimizando los riesgos en la prestacion
de servicios. El Sistema de Gestion de la calidad, del Ministerio de Salud
del Peru identifica la calidad como un principio basico de la atencion de

salud. (1)

El Ministerio de Salud, junto a las mas importantes organizaciones
proveedoras de atencion de salud del pais, viene desplegando valiosas
iniciativas destinadas a mejorar la calidad de la atencion de salud desde la
década pasada. Cabe recordar que la baja calidad de la atencion constituye
actualmente uno de los mayores obstaculos para enfrentar con éxito los
problemas sanitarios reconocidos como prioridades nacionales
principalmente la mortalidad materna, mortalidad neonatal y la desnutricion

infantil, las que, a diferencia de otros problemas de salud, requieren una



adecuada capacidad resolutiva y fundamentalmente intervenciones de

calidad.q)

El acceso a la atencion institucional del parto no es suficiente, similar
situacion sucede frente a la mayoria de riesgos y dafios a la salud que
acontecen en un pais.

El tema de la calidad ha adquirido importancia en instituciones de
salud tanto a nivel nacional como internacional. En la actualidad, la
satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador para evaluar las
intervenciones de los servicios sanitarios pues nos proporciona informacion
sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura, proceso y
resultados. En el Perd, tanto hospitales como centros de salud del sector
publico enfrentan realidades parecidas y pese a los esfuerzos por brindar
un mejor servicio los usuarios siguen manifestando insatisfaccion por la

atencion que reciben.

La planificacién familiar permite a las personas tener el nimero de
hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra
mediante la aplicacibn de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la

esterilidad.



El Estado a través del Ministerio de Salud brinda a las mujeres en
general la posibilidad de ejercer su derecho a la maternidad si lo desean de
manera responsable, basada en relaciones de igualdad y equidad entre
ambos sexos y el pleno respeto de la integridad fisica del ser humano, en
el marco de una politica de reduccion de la muerte materna y asi cumplir
sus proyectos de vida, ademas de salvaguardar su salud. Es por ello que
la planificacion familiar se ha convertido en una estrategia fundamental y el
Ministerio de Salud ofrece los servicios de orientacion y consejeria asi
como la entrega de los métodos anticonceptivos a fin de satisfacer la
demanda de la poblacion, sobre todo de las mujeres en edad fértil en todos

los establecimientos de salud a nivel nacional.

Es importante orientar todos los esfuerzos a satisfacer la demanda
de la poblacion que aun no accede a los servicios de planificacion familiar
por inaccesibilidad geogréfica o por desconocimiento de los mismos,
enfatizando en la importancia de planificar la familia que trae beneficios
para la pareja evitando asi tener demasiados hijos (malnutricion, desercion
escolar, etc.) que no pueda cubrir sus necesidades basicas.

Es por ello que el presente estudio tiene por objetivo determinar la calidad
de la atencion del servicio de planificacion familiar desde la perspectiva de

las puérperas inmediatas del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna desde



Octubre-Diciembre 2016. A través de una encuesta, esta herramienta ha
sido utilizada en otros paises, demostrando ser una forma simple y efectiva
para identificar las mejorias que se pueden dar con lo que respecta a la

calidad de atencion. @3)

El presente estudio estructurado en 5 capitulos:

El capitulo I: Presenta el planteamiento de estudio, formulacion del
problema, objetivo general, objetivos especificos y justificacion del
problema.

El capitulo Il: Tenemos los antecedentes de la investigacion, la base
tedrica y conceptual, donde se expresan los conceptos utilizados en la
investigacion.

El capitulo lll: Se encuentra el marco metodoldgico de la investigacion.
Técnica de recoleccion de datos, el procedimiento y andlisis de datos.

El capitulo IV: Esta los resultados e interpretacion de los datos
experimentales.

El capitulo V: Se encuentran las discusiones, conclusiones,

recomendaciones que se otorgan por el presente trabajo.

Finalmente se presenta la bibliografia seguido de anexos, que

permite sustentar la presente investigacion.



1.1

CAPITULO |

PROBLEMA

Descripcion del problema

A pesar que la calidad en los servicios de salud ha sido un
tema ampliamente tratado en la literatura desde hace varias
décadas, su definicidn, interpretacion y evaluacién continua siendo
polémica y compleja, la baja calidad de la atencion en salud es uno
de los mayores obstaculos para enfrentar los problemas sanitarios
con éxito. En ello recae la importancia de realizar evaluaciones
periodicas y plantear soluciones orientadas a los problemas que se

presentan en cada establecimiento de salud.

Es necesario sefalar que la satisfaccion del usuario depende
de la calidad brindada de los servicios asi como de sus expectativas.
El paciente expresa satisfaccion cuando los servicios brindados
alcanzan o superan sus expectativas. Las expectativas del paciente

pueden ser bajas o pueden tener acceso limitado a los servicios, por



lo que puede resultar satisfecho al recibir servicios relativamente

deficientes.

Los pacientes en general, aceptan la atencion de salud
brindada sin expresar quejas y hasta revelan satisfaccion por ella, al
responder encuestas. Por eso mismo no necesariamente una buena
respuesta, expresada por muchas causas, obedece a un buen
servicio, sino puede expresar bajas expectativas. Por lo tanto, los
gestores en salud no deben tomar de manera rigida las respuestas
de los pacientes y concluir que los servicios brindados son
adecuados solo porque los pacientes no se quejan. En
consecuencia, hasta los niveles bajos de insatisfaccién deben ser
motivo de respuestas de gestion a fin de dimensionar exactamente
los valores resultantes. El orientar a los pacientes e "informar al
publico con respecto a lo que constituye la atencion apropiada
suelen ser aspectos importantes en la prestacion de servicios de

buena calidad".

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI,
organismo rector del Sistema Estadistico Nacional, en el marco de
su politica de produccion y difusion de informacién estadistica

especializada y actualizada, presenta el documento “Encuesta



Nacional de Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento Universal
en Salud, 2014”, esta permite conocer la percepcion del nivel de
satisfaccion del usuario respecto al servicio de salud recibido e
identifica problemas o dificultades para la atencion de salud. La
encuesta tiene como poblacion los 24 departamentos del pais y la
Provincia Constitucional del Callao. Para el estudio, se selecciond
una muestra de 181 establecimientos de salud. Se entrevistd a un
total de 24 mil 442 usuarios. Teniendo como resultado: - El 70,1%
de los usuarios de consulta externa de los establecimientos de salud
refirieron estar satisfechos con la atencion que recibieron, el 21,6%
refiri6 no estar ni satisfecho ni insatisfecho y el 8,3% estuvo
insatisfecho. - El resultado fue un porcentaje de satisfaccion de los
usuarios de consulta externa que se atendieron en Clinicas con el
87,1% y Fuerzas Armadas y Policiales 82,7%. En el Ministerio de
Salud, el 66,3% de los usuarios estuvieron satisfechos y en el

Seguro Social de Salud del Peru, el 68,2%. (4

En una encuesta que realizo el MINSA sobre el servicio de
planificacion familiar; en lo respeta a calidad de atencién y su
percepcion del trato, los pacientes mencionaron estar totalmente de

acuerdo en un 49% ante la pregunta de si lo trataron bien, y sumado



a mayormente de acuerdo resulté en un 68,28%. Si le brindaron
confianza; el 39,36% de estar totalmente de acuerdo y 36,14 %
estuvo mayormente de acuerdo con la misma. El 87,55%, expresa
un alto porcentaje de satisfaccion por la atencion recibida en el
servicio de Obstetricia de los establecimientos de salud, lo que
revela también concordancia con otras encuestas tanto de opiniéon

publica como de trabajos de investigacion. ()

Cuando se habla de planificacion familiar hace referencia al
proceso de toma de decisiones de una pareja hace respecto al
proyecto de vida familiar que desean construir. Todos los programas
de planificacion familiar tienen una funcion clara que es la de ayudar
a las parejas a obtener una informacion sobre cada uno de los
métodos anticonceptivos para tomar decisiones con informacion
veraz y precisa, para lo cual se deben tomar algunas medidas

importantes para reducir las barreras que enfrentan las personas.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2013 (ENDES)
da cuenta que el 90,1% de las mujeres en el pais, presentaron
necesidad insatisfecha de planificacion familiar, siendo esta mayor

en Loreto (14,2%), Madre de Dios (14,1%), Amazonas (13,03%)



Ayacucho y Huancavelica (13,0%) cada uno. En promedio la
necesidad de servicios de planificacion familiar de las mujeres en

zona rural es de 10,1 % y la zona urbana es de 8,6 %. (3)

Los peruanos tienen la libertad de tener acceso a una
variedad de métodos anticonceptivos gratuitos, para poder realizar
una eleccién libre y voluntaria, a servicios de calidad en salud sexual
y reproductiva, a que las instituciones de salud velen porque se
cumplan estos principios en todas sus fases de la atencion y a ser

atendidos en salud reproductiva sin ningun tipo de coaccion.

Sabiendo como se da la interaccién entre el proveedor del
servicio de planificacion familiar y las usuarias del servicio brindado,
nos servira para tener una mejorara en la calidad de atencion de los

establecimientos de salud.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Como es la calidad de atencion del servicio de

planificacion familiar desde la perspectiva de las puérperas

inmediatas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde

Octubre-Diciembre 20167

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la calidad de la atencién del servicio de

planificacion familiar desde la perspectiva de las puérperas

inmediatas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde

Octubre-diciembre 2016.

10



1.4.

1.3.2. Objetivos Especificos

a) Determinar si el personal de obstetricia satisface todas las
dudas de las puérperas inmediatas en la consejeria.

b) Identificar el trato brindado de parte del personal de obstetricia
hacia las puérperas inmediatas.

c) ldentificar el grado de satisfaccion de las puérperas

inmediatas con la respuesta obtenida del servicio de salud.

Justificacion e importancia

El servicio de planificacion familiar en el encargado de brindar
asesoramiento en sexualidad y anticoncepcion. Este servicio se ve
afectado quiza por problemas en dicho centro como puede ser la
disponibilidad de insumos, conocimiento del personal de salud o
también por problemas por parte de las usuarias, ya que muchas
veces estos tienen una educacion baja y tienden a distorsionar la
informacion, o a tener poco tiempo para las consultas, entre otras
dificultades. En todo este proceso de interrelacion proveedor-usuaria
es donde se centra nuestro trabajo ya que por experiencia sabemos

gue la calidad de atencion podria ser deficiente, es por eso que
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nosotros a través de este trabajo buscamos determinar las causas
gue podrian conllevar a una baja calidad de atencién del servicio de
planificacion familiar para que el personal trabaje mas en ello y asi

poder obtener una mejor respuesta de parte de las usuarias.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del problema

A nivel Internacional

En Nicaragua, en el 2011. Navarro D., realiz6 un estudio
denominado: “Calidad de los servicios de atenciéon de parto y
puerperio. Hospital César Amador Molina. Silais Matagalpa, durante
el periodo de abril a junio del afio 2011”7, el estudio se realizé con el
objetivo de valorar la calidad de los servicios de atencion del parto y
puerperio, la informacién analizada parte de una encuesta a 142
usuarias que acudieron a la atencion del parto y puerperio en la
unidad hospitalaria y 20 prestadores de los servicios de salud. El
estudio refleja que las mujeres que acudieron a la atencién del parto
en su mayoria son mujeres jévenes, en edades Optimas reproductiva
en el 64,09%, con bajo nivel de escolaridad en el 62%, de
procedencia rural en el 65%, con alta paridad en el 73,2%, con mas

de 3 partos y con bajo nivel de insercion al campo laboral
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remunerado dado que en el 63% eran amas de casa. Los
prestadores de servicios es una fuerza de trabajo joven, predominé
el sexo femenino, en un 80% personal médico y enfermeria con
experiencia en atencion de parto y puerperio con mas de 6 meses
de laborar en dichos servicios. Las usuarias evaluaron la atencion
recibida, en su mayoria como buena 63% y excelente 28% en menos
del 1% la catalogaron como mala, siendo los principales parametros
gue definieron la buena calidad de la atencién: el buen trato por el
personal que les atendid, pocas barreras de accesibilidad a los
servicios, buena calidad de la informacion, buena percepcion de las
competencia técnica del personal. Dentro de los factores que
incidieron en la atencion humanizada del parto se destaca la
privacidad de las salas, como buena en un 49,29% y excelente en

19,72. 6

En Ecuador-Quito, en el 2014. Salto E., realizé un estudio
denominado: “Evaluacién de la calidad de atencion y satisfaccion del
usuario que asiste a la consulta en el departamento médico del
Instituto Nacional Mejia en el periodo 2012”, donde se realiza un
estudio observacional con un disefio epidemioldgico analitico
trasversal en una poblacién de 4822 usuarios potenciales, de los

cuales se toma una muestra representativa y aleatoria estratificada
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de 391 sujetos, se hace una encuesta con un cuestionario
previamente validado, de 20 preguntas. Para el estudio las
principales mediciones son calidad y satisfaccion. Como resultados
se encuentra que al terminar la consulta con el profesional, los
usuarios manifiestan en un 92,1% hay satisfaccion en la atencion,
IC95%: 88,97 - 94,36%, y consideran que a mayor indiferencia y
descortesia tienen menor grado de satisfaccion. (r= -0,184; p
0,000...). Al terminar la consulta con el profesional, los usuarios
manifiestan en un 10,5% IC95% de 7,82-13,92%, hay atencién de
calidad, donde se considera que a mayor indiferencia y descortesia

hay menor grado de calidad en la atencién (r=-0,192; p 0,000). (7)

A nivel Nacional

En Perd-Lima, en el afio 2011. Orihuela T., realizé un estudio
denominado “Evaluacion de la calidad de atencién del Servicio de
Planificacion Familiar del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién”
donde se realizé una encuesta 100 mujeres en edad fértil, dando
como resultado, el consultorio de planificacién familiar cumple con el
88,8% de las caracteristicas deseadas para un buen funcionamiento.

El 100% de las observaciones en el area de espera no existe un
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lugar especifico para la acogida de los nifios. No se brinda una
atencion completa del servicio de planificacion familiar. La edad
promedio de las usuarias fue de 25,82+/-7,9 afios, siendo el grupo
de 21-26 afios es el mas frecuente con 29%, ademas el 85% de las
usuarias tiene grado de instruccion secundaria o superior. EI 85% de
las usuarias manifiesta que los horarios de atencién son
convenientes, La gran mayoria de las usuarias el 96% manifiesta
gue el tiempo de espera fue aceptable. EI 100% de las usuarias
manifiesta que espero menos de 15 minutos para su atencion, en lo
gue respecta a la calidad de atencion se llego a la conclusion que es

buena dando como resultado el 100%. (8)

En Peru-Lima, en el afo 2012. Rios L., realizé un estudio
denominado: “Percepcién de la calidad de atencion en el Programa
de Planificacion Familiar del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”,
se obtuvo 87 usuarios encuestados los cuales acudieron al servicio
de planificacion familiar, encontré que en el estudio se tiene que el
35,6 % tuvo un tiempo de espera de mas de 60 minutos y el 31 %
tuvo un tiempo de espera de entre 31 a 60 minutos, duracion en la
atencion por cada paciente de entre 5 a 10 minutos que es de 74,7

% , se evidencia altos porcentajes que piensan que el tiempo de
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espera es mucho a través de un 60,9 % de los casos, mientras que
en la duracion de la entrevista un 85,1 % de los pacientes manifestd
gue es aceptable dicha duraciéon de tiempo. ElI 94,3% de los
entrevistados manifestaron resolvieron sus dudas y respecto a la
explicacion de lo que se le solicita en el servicio de parte del paciente
también el porcentaje es mayor con un 98,9 %. Respecto al trato del
personal se evidencia un porcentaje de 98,9% mediante un respeto
y discrecién hacia el paciente, la privacidad del usuario con un
97,7%, la percepcion del trato del personal de obstetricia un alto
porcentaje 86,2 % manifestd que el trato fue bueno, otro porcentaje
un 12,6% manifiesta un trato regular. Los usuarios responden no
haber recibido maltrato durante las atenciones con un 94,3%, se le
atendio cada vez que se solicitd la consulta con un porcentaje de
95,4%, con respecto a la obtencion de los anticonceptivos solicitados
se evidencid un 3,4% no obtuvieron dichos anticonceptivos, este
porcentaje no se debi6 a la falta de dichos insumos para ser
entregado a las usuarias, mas bien fue por circunstancias propias de

las usuarias. (9)

En Perd-Lima, en el afio 2015. Cupe L., realizé un estudio
denominado: “Percepcién de la calidad de atencion en planificacion

familiar de las adolescentes con reincidencia de embarazo en el
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Hospital San Juan de Lurigancho setiembre- diciembre 2014”, donde
realizd una encuesta a 30 adolescente entre 15-19 afos , los
resultados fueron que la percepcion de la calidad de atencién en
planificacion familiar de las adolescentes con reincidencia de
embarazo del Hospital San Juan de Lurigancho fue “regular” 56,67 %
como también para cada una de las dimensiones, asi para la
dimensién fiabilidad lo representa el 66,67%, para la dimension
capacidad de respuesta también el 66,67%, para la dimension
seguridad el 50%, para la dimension empatia el 63,33% y para la

dimensién aspectos tangibles el 80%. (10)

En Perd-Lima, en el afio 2016. Zamora S., realizé un estudio
denominado: “Satisfaccion sobre la infraestructura y la calidad de
atencion en la consulta de Gineco-Obstetricia de un establecimiento
de atencion primaria”, se realiz6 un estudio observacional no
experimental a afios 249 pacientes mediante una encuesta anénima,
teniendo como resultado; el 74% tienen secundaria incompleta o no
la han iniciado; 68.28% estuvo de acuerdo en cuanto a la atencion y
su percepcion del trato. La "explicacion con palabras faciles de
entender" tuvo un 73,89% de aceptacion y la receta prescrita con

indicaciones claras 75,1% de aceptacién, el 55,75% no estaban de
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acuerdo con la comodidad de los ambientes. La percepcion sobre
calidad de atencién obtuvo un 87,65% de acuerdo. El grado de
Satisfaccion de los Usuarios Externos fue de 72,58%. El grado de

satisfaccion en relacion a la infraestructura fue de 63,58%. (s)

En Perd-Lima, en el afio 2016. Osco A., realizd un estudio
denominado: “Calidad de servicio segun la perspectiva de la
paciente en el Centro Obstétrico del Hospital Nacional Sergio
Enriqgue Bernales-Comas, diciembre 2015”, e realizé un estudio de
tipo cuantitativo con disefio observacional, descriptivo de corte
transversal, la muestra estuvo constituida por 174 pacientes. Los
resultados revelaron que la edad promedio fue de 27,4 afios, en
cuanto al estado civil de las pacientes y la ocupacion, el 46,6% eran
convivientes y el 66,1% amas de casa, el 75,3% refirid6 tener
secundaria completa y la mayoria procedia de Lima (90,8%) y
contaba con SIS (93,1%). En cuanto a la gestacion y paridad el
37,9% fueron segundigestas, la calidad de servicio segun la
perspectiva de la paciente en el Centro Obstétrico del Hospital
Nacional Sergio Enrique Bernales fue medio. Segun las
dimensiones, la fiabilidad fue considerada una calidad de servicio

alto en un 52,9% de las pacientes y la dimensién capacidad de
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respuesta fue la menos valorada con una calidad de servicio medio

en un 72,4%. (11

En Peru-lquitos, en el afio 2016. Sanchez V., realizé un
estudio denominado: “Calidad de Atencion y Satisfaccion del
Usuario, en atencién de parto del servicio de hospitalizacion de
obstetricia del Hospital lquitos “Cesar Garayar Garcia”, mayo y junio
2016, El tipo de investigacion fue cuantitativa, el disefio que se
empled fue el no experimental de tipo correlacional. La poblacion
estuvo conformada por conveniencia, estuvo conformada por 91
usuarias, los resultados mas importantes se tiene: la calidad de
atencion, bueno con el mayor predominio de 57,1%, mientras que
solo excelente y malo obtuvieron 0%. Grado de satisfaccion, Poco
satisfecho con el mayor predominio de 99%, mientras que solo muy
satisfecho y satisfecho obtuvieron 0%. Chi2 P =0.43 (>0.05). No
existe relacion significativa entre la calidad de atencion y el grado de
satisfaccion del servicio de Hospitalizaciéon de Centro obstétrico del
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” mayo y junio, 2016 de la

ciudad de lquitos. (12)
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2.2.

Base Teodrica

Calidad

Capacidad para satisfacer necesidades explicitas o implicitas
de los usuarios o0 beneficiarios. Implica el cumplimiento de los
requerimientos y sobrepasar las expectativas del usuario. Hacer las
cosas bien de una manera correcta y cumplir con los deseos del

usuario de una manera Optima para que este satisfecho. (13)

Tradicionalmente, la calidad se ha definido a nivel clinico, en
términos de conocimientos técnicos y de la habilidad de proporcionar
un tratamiento seguro y eficaz para el bienestar del paciente.
Actualmente, la calidad de la atencién es percibida en forma
multidimensional y puede definirse y medirse de distintas formas,

segun las prioridades de los interesados. (14)

Calidad de atencion

La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la
ciencia y tecnologia meédica de manera tal que maximice sus

beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los riesgos. El
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grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que
la atencion proveida logre el balance mas favorable de riesgos y

beneficios.

Complementariamente, la poblacién percibe baja calidad en
la atencidn que recibe segun se concluye de los estudios realizados
anualmente por la Universidad de Lima donde se aprecia no sélo un
bajo nivel en la percepcion de calidad, sino también una tendencia a
seguir descendiendo, tanto para los hospitales del MINSA, como
para los de EsSalud. Esta inadecuada situacion puede encontrar una
explicacion en el bajo nivel de desarrollo de la calidad, producto a su
vez de la insuficiente voluntad politica puesta por la Autoridad

Sanitaria. )

Calidad de atencién en salud

La Calidad de Atencién en Salud no puede definirse desde el
punto de vista exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno
de ellos paciente, prestador, asegurador o entidad rectora tiene una
percepcion diferente, que, sin contradecir y estando de acuerdo con
la de los demas, hace énfasis en aquel o aquellos determinantes que

mas valora.
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Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la
amabilidad y disponibilidad de tiempo del prestador, las
caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la atencion, el tiempo
gue transcurre entre el momento en que solicita el servicio y
efectivamente lo recibe, y los resultados y las complicaciones del
proceso, son caracteristicas que puede evaluar facilmente y que, por
lo tanto, determinan su valoracion de la calidad. Por el contrario, la
idoneidad del prestador y el nivel de actualizacién de la tecnologia
empleada durante su atencién, son aspectos que no puede evaluar

y que, por eso mismo, da por hechos. (15)

Principios de estandares de calidad de atencion

1. Sencillez
La sencillez debe guiar la definicién de los estandares, y los
procedimientos de medicién y verificacion, de forma que sean

entendibles y aplicables por el personal de salud.

2. Validez
Los estandares y sus indicadores de mediciéon deben ser
realmente esenciales, por ello su definicibn debe estar

soportada en evidencia de una relacion directa entre su
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presencia y la prevencién de un riesgo prioritario para la vida

y la salud en la prestacion del servicio.

3. Confiabilidad
La forma de aplicacion y verificacion del estandar debe ser
explicita y clara de modo que permita una aplicacién

homogénea por los verificadores. (1)

Atributos de la Calidad de atencién

Los atributos de la calidad establecidos para los hospitales e
institutos especializados son los siguientes:

v" Respeto al usuario
Consideraciéon de la persona como sujeto de derecho,
valorando su cultura y condiciones individuales.

v" Informacion completa
Provision de contenidos veraces, oportunos y entendibles que
permitan a las personas tomar decisiones sobre su salud.

v Eficiencia

Logro de objetivos y metas haciendo uso racional de recursos.
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Eficacia

Logro de las metas y actividades verificables de acuerdo a
normas, planes y procedimientos.

Continuidad

Proceso que garantiza la atencion integral, sin interrupcion y
en forma permanente de los usuarios hasta la solucién de su
problema de salud.

Oportunidad

Disponibilidad de los servicios en el momento que el usuario
lo requiera de acuerdo con las caracteristicas y severidad de
cada caso.

Integralidad

Atencion de la persona considerando sus esferas
biopsicosociales y espirituales mediante actividades de
vigilancia, = promocién, prevencion, recuperacion vy
rehabilitacion.

Trabajo en Equipo

Personas con visibn  compartida que  asumen
responsabilidades y CoOmpromisos, complementan
capacidades y desarrollan sus potencialidades para el logro

de resultados.
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v Privacidad
Respeto a la privacidad de los usuarios con ambientes que
garanticen una atencion personalizada y a la confidencialidad
de su informacion médica.

v" Accesibilidad
Condiciones de la organizacion y los servicios para facilitar el
acceso de los usuarios a la atencion que oferta.

v’ Satisfaccién del usuario externa
Es la percepcion favorable del usuario externo acerca de la
atencion recibida.

v’ Satisfaccién del usuario interno
Es la percepcion favorable del usuario interno acerca de lo

gue recibe de la organizacion.

Estandares de la calidad de atencién

Un estandar representa un nivel de desempefo adecuado

que es deseado y factible de alcanzar. Adicionalmente, la

comprobacién de ese logro debe ser demostrada por la organizacion

gue dice haber obtenido el nivel deseado de desempefio, ante lo cual
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es necesario que se cree un sistema explicito para verificar y calificar
el grado del logro alcanzado.

Los estandares fueron definidos y revisados de manera
concertada con los equipos de trabajo de Direcciones de Salud,
Hospitales e Institutos Especializados del Ministerio de Salud,
entidades involucradas en el tema y organismos de cooperacion
técnica, considerando los elementos y requisitos recomendados por
el documento: “SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN
SALUD”, de la Direccion General de Salud de las Personas, del
Ministerio de Salud del Perd.

Es importante resaltar que cada uno de los estandares, tanto
asistenciales como administrativos, cuentan con una particularidad
en comun: el Proceso de Mejoramiento Continuo. Este proceso, que
parte desde la planeacién, pasando por las labores de
monitorizacion, identificacion de prioridades y propuesta de
evaluacion de resultados y comunicaciéon de los mismos, hace parte
integral del nicleo a donde quiere apuntar el Sistema de Gestion de
la Calidad, esto es, que la organizacibn no se conforme con
demostrar que cuenta con un proceso plasmado en soportes
técnicos, sino que a partir de ese planteamiento inicial se desarrollen

mecanismos de evidencia y soporte que permitan a todos los actores
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sociales constatar su compromiso con la Gestion de Calidad en

Salud.

Estructura de los estandares de calidad de atencién

Los estandares enunciados se corresponden con el atributo

de la calidad para el cual fueron seleccionados.

Para mejorar la facilidad y homogeneidad en la aplicacién de los

estandares, tendran la siguiente estructura:

Descripcion del estandar: Formula el estandar de
cumplimiento obligatorio.

Propdsito: Logro que se desea alcanzar con el cumplimiento
del estandar.

Ambito: Alcance en los diferentes servicios y areas del
sistema hospitalario.

Pro-actividad: Grado en que el estdndar es preventivo e
impulsa a la organizacion a realizar actividades para la mejora
continda de la calidad de los servicios.

Ciclo de evaluacién y mejoramiento: Forma en que se evalla

y mejora el indicador de un estandar.
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e Impacto: Grado de influencia en la implementacion y en los
resultados.

e Despliegue en la institucion: Grado en que se ha
implementado el estandar y es consistente en las distintas
areas del sistema hospitalario.

e Despliegue hacia el usuario. Grado en que se ha
implementado el estdndar y es percibido por los usuarios

internos y/o externos, segun su naturaleza y propositos. (1)

Indicadores de la Calidad de atencion

Los indicadores constituyen la variable o conjunto de
variables susceptibles de ser medidas, que permiten identificar y
comparar el nivelo estado de un aspecto o area determinada. Sus
resultados son insumos para el analisis e interpretacion de los
fendmenos relacionados con el quehacer de los servicios de salud.
Son la base objetiva para realizar la evaluacion de las actividades
del sistema de prestacion de salud, detectar desviaciones de lo
esperado y tomar decisiones sobre el tipo de medidas dirigidas al

mejoramiento continuo de la calidad de la atencién.
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En la evaluacion del sistema se mide no solo la produccion y los
resultados, sino principalmente los procesos que se dan en cada
area o servicio, a través de indicadores adecuados, que permitan a
los propios responsables conocer su desempefio y detectar
situaciones extremas o0 problemas que puedan ser resueltos

oportunamente.

Estructura de los indicadores de calidad de atencién

La estructura de los indicadores contempla los aspectos
definidos para establecer la interpretacion equivalente de los

términos y resultados:

e Nombre: Descripcién puntual que mejor identifica al indicador.

e Categoria del indicador: Define el ambito al que aplica el
indicador desde la perspectiva sistémica (estructura, proceso
o resultado).

e Justificacion: Antecedentes, hechos y datos que sustentan la
importancia de medir el aspecto, area o componente al que

estad enfocado el indicador.
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Objetivo del indicador: Aspecto que se busca medir con el
indicador.

Tipo de medida: Describe la unidad de medicion a emplearse
(ejemplo: porcentaje, tasa).

Numerador: Describe la unidad exacta de la situacion o caso
en evaluacion que se desea comparar considerando las
unidades de tiempo y espacio en las que se establece la
medicion.

Denominador: Describe la unidad exacta del patron global de
referencia o totalidad de casos con el que se compara el
numerador en funcién del tiempo y del espacio.

Umbral: Denota el nivel deseado de calidad al que se quiere
llegar.

Fuente de datos: Describe la fuente de donde los datos del
numerador y denominador por separado deberan ser
obtenidos.

Técnica: Describe la metodologia de recoleccién de los datos
(encuestas, registros, etc).

Muestra: Conjunto de unidades representativas del universo

gue se desea evaluar.
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e Periodicidad del indicador: Establece la frecuencia o periodos
en que se medira el indicador.

e Unidad responsable: Indica la unidad que se responsabiliza
de alimentar con la informacion para el monitoreo del

indicador. (1)

Planificaciéon familiar

La planificacion familiar es la decision libre, voluntaria e
informada de las personas para elegir cuando, cuantos y cada
cuanto tiempo van a tener hijos, asi como la decision de los hombres
y las mujeres de que puedan ejercer su derecho a elegir los métodos

anticonceptivos que consideren pertinentes para planificar su familia.

La planificacién familiar es una estrategia fundamental en el
logro de la salud sexual y reproductiva. En paises en donde la
fecundidad es baja, las tasas de muerte materna son igualmente
bajas, y estas aumentan en la medida en que la fecundidad aumenta,
por el reconocido riesgo acumulativo que ocurre durante la vida

reproductiva.

La atencion de la salud sexual y reproductiva de los peruanos,

incluye la informacion y los servicios de planificacion familiar, se
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reconoce no sé6lo como una intervencion clave para mejorar la salud
de las mujeres y los nifios/as, sino también como un derecho

humano.

En los ultimos afios, el Ministerio de Salud ha realizado
importantes esfuerzos para mejorar la oferta integral de servicios y
satisfacer la demanda de la poblacion en los diferentes aspectos de
la salud sexual y reproductiva, asimismo, ha desarrollado estrategias
para reducir la muerte materna, mejorar la calidad de vida y la salud

de las personas.

Se trata de que las mujeres y hombres tengan acceso a la
informacion y servicios de la mas amplia variedad para hacer uso de
sus derechos a la planificacién familiar y regular su fecundidad de

acuerdo a sus ideales reproductivos. (3)

Beneficios de la planificacion familiar y anticoncepcion

La promocion de la planificacion familiar y el acceso a los
meétodos anticonceptivos preferidos para las mujeres y las parejas
resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia de las
mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las

comunidades. (16)
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Métodos de planificacién familiar (17)

METODO DEL RITMO, OGINO-KNAUS, DE LA REGLA O DEL CALENDARIO |

Mecanismo de
accion

Basado en la
abstinencia  sexual
durante el periodo
fértil del ciclo
menstrual para evitar
un embarazo.

Caracteristicas

eIncrementa la
participacibn masculina
en la  planificacion
familiar.

ePuede ser usado por
mujeres que por
diversas razones no
desean usar  otros
métodos.

oUtil para mujeres con
ciclos regulares
establecidos, entre los
27 y 30 dias.
eRequiere una

capacitacion especial de
la pareja para su practica
y un proveedor
capacitado para la
orientacién/consejeria
apropiada.

eSu eficacia puede
afectarse por factores
externos, que alteran el
ciclo menstrual.
e No protegen de las
(ITS), VIH/SIDA.

Condiciones que
contraindican
Su uso
eMujeres con ciclos
menstruales irregulares
en cuanto a duracién y
caracteristicas de la

menstruacion ylo
sangrado inter
menstrual.

eAdolescentes que aun
no han regularizado su

ciclo menstrual y
mujeres en la peri
menopausia.

ePersonas que no estén
en situacion de practicar
la abstinencia sexual
cuando el método lo
requiera, como mujeres
que sufren violencia y
exigencias sexuales de
su pareja.
eEn el posparto o post
aborto reciente.
eDurante la Lactancia
materna.
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Forma de uso

elLa mujer debe de registrar la
duracion de sus ciclos menstruales
de por lo menos seis meses,
idealmente 12 meses.
oF| ciclo se inicia el primer dia del
sangrado menstrual y termina el
dia anterior de la siguiente
menstruacion.

eDe la historia menstrual se
obtiene el periodo fértil:
-Para calcular el primer dia del
periodo fértil: reste 18 al ciclo mas
corto.

-Para calcular el ultimo dia del
periodo fértil: reste 11 al ciclo mas
largo.

eDe no tener la historia menstrual
la usuaria debe abstenerse de
tener relaciones sexuales entre el
9no y 19no dia del ciclo menstrual.
eRegla de los 8: puede tener
relaciones desde el primer diade la
regla hasta el octavo dia y luego
los 8 dias anteriores a la siguiente
menstruacion.



METODO BILLINGS, DE LA OVULACION O DEL MOCO CERVICAL

Mecanismo de

accion
Basado en la
abstinencia  sexual
durante

el periodo fértil del
ciclo menstrual para
evitar un embarazo.

Caracteristicas

elncrementa la
participacion masculina
en la planificacién
familiar.

ePuede ser usado por
mujeres de cualquier
edad reproductiva,
apropiado para parejas
que por  diferentes
razones no deseen usar
otros métodos.
eRequiere una
capacitacion especial de
la pareja para reconocer
caracteristicas
fisiologicas del moco.
e Su eficacia depende de
la pareja y requiere una
motivacion  constante.
eSu eficacia se afecta
por factores externos
que alteren el ciclo
menstrual: (estrés, viaje,
enfermedad y otros).
eNo previenen la
infecciones de
transmision sexual (ITS),
VIH - SIDA.

Condiciones que
contraindican
Su uso

eMujeres con inhabilidad
para reconocer: las
caracteristicas de su
ciclo menstrual,
eEn personas que no
estén en situacion de
practicar la abstinencia
sexual cuando el método
lo requiera.
e|nfecciones,
enfermedades o uso de

medicamentos (Litio,
antidepresivos,
triciclicos, ansioliticos,

Ovulos) que alteren o
afecten el moco cervical.
e Utilizar con precaucién
en mujeres con flujo
vaginal persistente, 0
gue estén dando de
lactar.

35

Forma de uso

elLa mujer debe Identificar el
periodo fértii de acuerdo a las
caracteristicas del moco cervical.
ela mujer debe observar
diariamente la presencia de la
mucosidad en sus genitales
externos.

eSecundariamente puede ayudar
el uso de papel higiénico antes o
después de miccionar observando
la presencia de moco cervical alli
0 en la  ropa interior.
oEl periodo fértil se inicia con el
primer dia en que se identifica el
moco cervical y dura hasta tres
dias después de la desaparicion
brusca de la sensacion de
humedad.

eSe recomienda el uso del condén
en parejas en riesgo de ITS,
VIH/SIDA.



METODO DE LOS DIAS FIJOS O DEL COLLAR

Mecanismo de

accion
Basado en la
abstinencia  sexual
durante el

periodo fértil del ciclo
menstrual para evitar
un embarazo.

Caracteristicas

elncrementa la
participacion masculina
en la planificacién
familiar.

ePuede ser usado por
mujeres de cualquier
edad reproductiva con
ciclos regulares entre 26

y 32 dias.
eApropiado para parejas
que por diversas
razones no deseen usar
otros métodos.
eRequiere una

capacitacién de la pareja
para su practica y un

proveedor  capacitado
para la orientacion
apropiada.

Su eficacia puede ser
afectada por factores
externos, que alteren el
ciclo menstrual: (estrés,

viaje, enfermedad vy
otros).

eNo previenen las
infecciones de

transmision sexual (ITS),
VIH/SIDA.

Condiciones que
contraindican
Su uso
eMujeres
menstruaciones
irregulares en cuanto a
duracion y
caracteristicas de la
menstruacion.
e En personas que no
estén en situacion de
practicar la abstinencia
sexual cuando el método
lo requiera, como
mujeres que sufren
violencia y exigencias
sexuales de su pareja.
eMujeres con inhabilidad
para reconocer las
caracteristicas de su
ciclo menstrual.

con
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eSe determina si la mujer tiene
ciclos entre 26 y 32 dias.
eSe indaga sobre la aceptacién de
su pareja a no tener relaciones
sexuales sin proteccion durante
los dias fértiles.
oE| collar consta de 32 perlas, la
perla roja que representa el primer
dia de menstruacion, seis perlas
marrones que representan dias no
fértiles, doce perlas blancas que
son los dias fértiles, de alta
probabilidad de embarazo y trece
perlas marrones que representan
dias no fértiles.
Al inicio de la menstruacion la
mujer debe colocar el anillo de
hule negro en la perla roja, y
anotarlo en el calendario.
elLa mujer deber avanzar el anillo
negro todos los dias, y debe
abstenerse de tener relaciones
sexuales en los dias que coincidan
con las perlas blancas.
eSe recomienda el uso del condén
en parejas en riesgo de ITS,
VIH/SIDA.



METODO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y AMENORREA (MELA

Mecanismo de
accion

Supresion  de la
ovulacién ocasionada
por el incremento de
la hormona prolactina
como consecuencia
de la lactancia
materna exclusiva.

Caracteristicas

oF4cil de aplicar.
eEficaz si se cumple con
los criterios basicos.
eNo interfiere con el
coito.

eNo requiere
supervision por personal
de salud.
eNo requiere insumos
anticonceptivos.

eNo tiene efectos
secundarios.

eReduce el sangrado
posparto.

elLa lactancia materna

es la mejor fuente de
nutricion para el nifio en
los primeros meses.
eNo previene las
infecciones de
transmision sexual (ITS),
ni el VIH/SIDA.

Condiciones que
contraindican
Su uso
eMujeres que tengan
contraindicaciones para
dar de lactar a su hijo.
eMujeres portadoras de

VIH SIDA, HTVL.1
eMujeres que no
cumplen los tres

requisitos para el MELA.
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Forma de uso

el a usuaria de este método debe
cumplir necesariamente estas 3
condiciones:

— Lactancia exclusiva a libre
demanda o sea un promedio de
amamantar 10 a 12 veces durante
el dia y la noche, con un intervalo
no mayor de 4 horas durante el dia
y de 6 horas durante la noche.
- Que la usuaria se mantenga en
amenorrea, es decir que no haya
sangrado después de los 42 dias
posparto.

- Que la usuaria se encuentre
dentro de los 6 meses posparto.
- Se recomienda el uso del
conddn en parejas en riesgo de
ITS, VIH/SIDA.



CONDON MASCULINO

Mecanismo de Caracteristicas Condiciones que Forma de uso

accion contraindican
Su uso
Impide que los = e Esunmétodo eficaz, si = Alergia 0 eAsegurarse de la integridad del
espermatozoides se usa correctamente. hipersensibilidad al envase (ver si esta deteriorado o
tengan acceso al ePocos efectos = latex. roto o con pérdida de turgencia del
tracto reproductor colaterales (alergia al mismo).
femenino. latex). eVerificar la fecha de manufactura
eDe facil obtencion y en el sobre, no debera ser mayor
bajo costo. de cinco afnos.

eNo requiere examen ni

eUsar un conddén o preservativo

prescripcién médica. nuevo en cada relacion sexual y
eFomenta la colocarlo desde la ereccion antes
responsabilidad del de la penetracion  (coito).
varon en la eCada conddn se usa una sola

anticoncepcion.

eSu uso correcto otorga
doble proteccion:
protege de embarazos
no panificados y del

vez, si tuviera otra relacién sexual
use otro condon.

eSi fuera necesario, se puede usar
lubricantes solo a base de agua y

riesgo de adquirir no oleosos.
infecciones de eSe debe retirar antes que el pene
transmision sexual, VIH- pierda la ereccion, envolviéndolo
SIDA y HTVLL1. en papel higiénico sin amarrarlo.

eDepende del usuario.
ePuede mejorar la
relacion sexual cuando
su colocacién es parte
del juego sexual.
eNo debe ser usado
simultaneamente con el
condon femenino.
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eEliminar el condén en depdsitos
que eviten que otras personas
puedan estar en contacto con el
mismo.



CONDON FEMENINO

Mecanismo de
accion

Impide el pasaje de
los espermatozoides
al tracto reproductor
femenino.

Caracteristicas

oE| anillo interno sirve
para colocarlo en la
vagina y mantenerlo en
el lugar, y el anillo
externo permanece
fuera de la vagina y
cubre parte de los
genitales externos.
elLa decisién de usarlo
depende de la mujer.

ePuede ser colocado
antes del coito,
eNo requiere de

ereccion para colocarlo y
no necesita retirarse de

inmediato una vez
concluido el coito.
oFEs una excelente

opcién para las mujeres
y hombres que son
alérgicos al latex.
ePermite que la relaciéon
sexual se sienta mas
natural, pues al ser muy

bien lubricado permite
que el material se
caliente a la temperatura
del cuerpo.
oOfrece doble
proteccion: protege de
embarazos no

panificados y del riesgo
de adquirir infecciones
de transmisién sexual
IVIH y SIDA.
eNo debe ser usado
simultaneamente con el
condén masculino.

Condiciones que
contraindican
Su uso
eTodas las
pueden
condones femeninos.
eNo hay ninguna
patologia médica que
contraindique el uso de
este método.

mujeres
utilizar
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Forma de uso

eSe debe usar un nuevo condén
femenino para cada acto sexual.
eEvitar el uso del condén pasada
su fecha de vencimiento (3 afios).
Antes de abrir el sobre, frotar
juntos los lados del condén
femenino para distribuir bien el
lubricante.

eElegir una posicidbn para la
insercion (en cuclillas, levantando
una pierna, sentada, o recostada).
Sostener el dedo indice entre el
dedo pulgar y el dedo medio
mientras continla apretando el

anillo interno  del condon.
eColocar el condén en la entrada
del canal vaginal y soltarlo.

elL.uego con el dedo indice por
dentro del condén empuijar el anillo
interno dentro de la vagina.
eAsegurar que el pene entre en el
condon y se mantenga en su
interior. EI hombre o la mujer
deberan guiar cuidadosamente la
punta del pene dentro del condén
y no entre el condén y la pared de
la vagina.
eDespués de que el hombre retira
Su pene, sostener el aro externo
del condoén, girar para sellar dentro
los fluidos y suavemente, retirarlo
de la vagina.



INYECTABLES SOLO DE PROGESTINA |

Mecanismo de
accion

eEspesamiento  del
moco cervical,
impidiendo la
penetracion de los
espermatozoides.
eSupresion  de la
ovulaciébn en un
50%.

Caracteristicas

eAltamente efectiva y de

efecto rapido.
Pueden ser indicados en
cualquier edad 0
paridad.

eUsar con precaucion
durante los 2 primeros
afios después de la
menarquia.

eNo requiere un examen
pélvico previo a su uso.
eNo interfiere con las
relaciones sexuales.
Las usuarias pueden
desarrollar amenorrea
total, 50% en un afio y
80% en 3 afos.
eSe reportan aumento
de peso (1.5 a 2 kg el
primer afio de uso),
cefalea vy mareos.
oEs frecuente los
cambios en el patrén del
sangrado menstrual
(amenorrea
sangrado/goteos
irregulares).

oEl retorno de la
fertilidad puede demorar
mas que con los otros

métodos  hormonales.
eNo previenen las
infecciones de

transmision sexual (ITS),
VIH/SIDA, ni el HTVL1.
ePara mayor proteccién
es recomendable el uso
de conddn en parejas de
riesgo.

Condiciones que
contraindican
Su uso

eEnfermedad hepatica
activa grave (ictericia,
hepatitis activa, cirrosis
severa, tumor hepatico).
eDiabetes durante mas
de 20 afios, o lesion
provocada por diabetes
en arterias, rifiones, o
sistema nervioso.
einfarto de miocardio,
cardiopatia por bloqueo
0 estenosis arterial, o

accidente cerebro
vascular.
eSangrado vaginal

inexplicado que pueda
sugerir embarazo o
alguna patologia
subyacente.

eAntecedente de cancer
de mama.
eAfeccion que pueda
aumentar la posibilidad
de cardiopatia
(coronariopatia) o]
accidente cerebro
vascular, tales como
hipertension o diabetes.
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Forma de uso

eAcetato de Medroxiprogesterona
150 mg. X 1 ml. administrar por via
intramuscular profunda en la
regién glitea o deltoidea utilizando
la técnica de la Z y sin realizar
masaje post aplicacion.
ePrimera dosis:
Entre el primer a quinto dia del
ciclo menstrual o en el posparto,

siempre que se encuentre
razonablemente seguro que no
existe gestacion.

eSe puede iniciar en el posparto
inmediato, no interrumpe la

lactancia.
eEn los primeros cinco dias
posaborto.
eSiguientes dosis:
En el caso de AMPD administrar
cada tres meses, pudiendo

adelantarse hasta dos semanas o,
en caso de olvido, aplicarla con
una demora de dos semanas.
eSe recomienda el uso del condén
en parejas en riesgo de ITS,
VIH/SIDA.



ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS |

Mecanismo de
accion
eSupresion de
ovulacion.
eEspesamiento
moco cervical.

la

del

Caracteristicas

eMuy eficaz y requiere
una motivacién continda
y uso diario.
eNo requiere examen
pélvico de rutina para el

inicio del método
eRetorno inmediato de
la fertilidad al

discontinuar el método.
ePuede ser usado por
mujeres de cualquier

edad y paridad.
eDisminuye el flujo
menstrual (podria
mejorar la anemia) y los
célicos menstruales.
eProtege contra el

cancer de ovario y de
endometrio.
eDisminuye la patologia

benigna de mamas.
eBrinda cierta
proteccion contra la
enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI).
ela eficacia puede
disminuir cuando se

utilizan ciertos farmacos
como la rifampicina y los
antiepilépticos excepto
el acido valproico.
oEn mujeres con
enfermedades crénicas
preexistentes se
requiere una evaluacion
médica por especialista.
eNo  previenen las
infecciones de
transmision sexual (ITS),
VIH SIDA.

Condiciones que
contraindican
Su uso

eEmbarazo posible o
confirmado.
eSangrado genital sin
explicacion (hasta que
se evalue).
elLactancia hasta antes
de los seis meses del

posparto.

Hepatitis viral aguda.
Tumor hepatico.
Cirrosis severa.

eMujeres mayores de 35
afios y fumadoras de
més de 15 cigarrillos por
dia.

eHipertension  arterial
sistolica mayor o igual a
160 mm Hg o diastélica
mayor o igual a 100 mm

Hg.

eEvidencia de
enfermedad vascular.
eTrombosis venosa
profunda incluyendo
antecedente.

eDiabetes mellitus con
nefropatia, 0
enfermedad cardiaca o
retinopatia.

eMujeres programadas
para cirugia electiva en
el siguiente mes o
inmediatamente

después del evento que

la obligue a estar
postrada en cama.
eMujeres que estén
tomando  barbitaricos,
carbamazepina,
oxcarbazepina,
fenitoina,
anticonvulsivos,
griseofulvina,  excepto
acido valproico.

eMigrafia con aura a
cualquier edad.
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eToma diaria.
Inicio del método: Entre el primero
y el quinto dia del ciclo menstrual.
eEn caso de iniciarse la toma
después del quinto dia, se debe
dar un método de respaldo como
los de barrera.
ela puérpera que no esta
lactando, puede empezar a partir
de la sexta semana.
oEn el posaborto se puede iniciar
entre el primero y quinto dia pos
intervencion.

eEn los siguientes  ciclos:
— En los productos de 28 pildoras:
Se reinicia la toma

inmediatamente (al dia siguiente)
de terminar el paquete anterior.
- En los productos de 21 pildoras:
Se deja de tomar las pildoras por
7 dias y se reinicia la toma al
octavo dia.
eSe recomienda el uso del condén
en parejas en riesgo de ITS,
VIH/SIDA.



IMPLANTE DE SOLO PROGESTINA

Mecanismo de
accion

eEspesamiento  del
moco cervical,
impidiendo la
penetracion de los
espermatozoides, (es
el mas importante).
eSupresion de la
ovulacion.

eReduccién del
transporte de los
6vulos en las

Trompas de Falopio.

Caracteristicas

eAltamente efectiva y de

efecto rapido.
Eficacia elevada y de
larga duracion.
eNo interfiere con las
relaciones sexuales.
ePueden ser indicados
en cualquier edad o
paridad (incluidas las
nuliparas).

eBrinda protecciéon de
tres afios.
ePermite un rapido

retorno a la fecundidad
al ser extraido.
eNo requiere un examen
pélvico previo a su uso.
eNo afecta la lactancia.
ePuede disminuir el flujo
menstrual (puede
mejorar la  anemia
ferropénica).

ePuede disminuir los
célicos menstruales.
Brinda cierta proteccion
contra la enfermedad
pélvica inflamatoria.
eQcasiona cambios en
el patrén del sangrado
menstrual en la mayoria

de mujeres.
ePuede producir
cambios en el peso
(aumento 0
disminucién).

eNo  previenen las
infecciones de

transmision sexual (ITS),
VIH/ SIDA.

Condiciones que
contraindican
Su uso
*Sangrado vaginal
inexplicado antes de
evaluacion.

*Trombosis en venas
profundas de miembros
0 pulmones.
Cancer de mama.
*Hepatopatia severa,
infeccion o tumor de
higado.

*Estar recibiendo
barbituricos,

carbamazepina,

oxcarbazepina,

fenitoina, primidona,
topiramato, o}
rifampicina. Debe usar
un método de respaldo
porque estos farmacos
reducen la eficacia de
los implantes.
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eSe puede insertar
preferentemente entre el primer o
quinto dia del ciclo menstrual.
eSe puede insertar en mujeres
que dan de lactar inmediatamente

posparto.
eSe pueden insertar en el
posaborto, colocar en los
primeros cinco dias pos
evacuacion.
eDebe ser colocado por

profesional de salud capacitado y
segun competencia.
eSe recomienda el uso del condén
en parejas en riesgo de ITS,
VIH/SIDA.



DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU |

Mecanismo de
accion

e Afectan la
capacidad de los
espermatozoides de
pasar a través de la
cavidad uterina ya
sea inmovilizandolos
o] destruyéndolos.
einterfieren en el
proceso reproductor
antes que ocurra la
fertilizacion.

Caracteristicas

eAltamente efectiva y de
efecto rapido.
Eficacia elevada y de
larga duracion.
eHa demostrado ser
muy eficaz o y es
inmediatamente

reversible.

eDebe ser colocado por
un

proveedor  entrenado,

previo examen pélvico
para la deteccion de
infecciones antes de la
insercion.

eEs  frecuente  ver
cambios en el sangrado,
en general es mas
profuso y prolongado,
ePuede tener un efecto
protector contra el
cancer de endometrio.
eEs una opcidn para las
mujeres con
contraindicaciones para
la anticoncepcion
hormonal.
eDel 1 al
expulsan  en
espontanea.
eNo protegen contra las
ITS o el VIH. Si hay
algun riesgo de contraer
ITS o] VIH, se
recomienda el uso
correcto y consistente de
condones.

eSi una mujer tiene altas
probabilidades
individuales de
exposicion a las
infecciones por gonorrea
y clamidia, no se inicia el
uso del DIU.

2% se
forma

Condiciones que
contraindican
Su uso

eEmbarazo.

ePosparto de 48 horas a
cuatro semanas.
eSepsis puerperal.
e Posaborto del primer o
segundo trimestre séptico
o] complicado.
eSangrado vaginal
inexplicable antes de la
evaluacion.

eFibromas uterinos con
distorsién de la cavidad.

eEnfermedad del
trofoblasto.

eCancer cervical o de
endometrio.
eEnfermedad
inflamatoria pélvica
actual.

eTuberculosis  pélvica.
e|nfeccidon de transmision
sexual por cervicitis
purulenta actual o]
infeccion por clamidia o
gonorrea.

oSIDA, si no esta en

tratamiento
antirretrovirales.

con
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eSe puede insertar:
eEn los 5 primeros dias de haber
iniciado el sangrado menstrual.
También puede ser insertado en
cualquier otro momento durante
el ciclo menstrual si la mujer ha
estado usando un método
anticonceptivo y existe la certeza
razonable de que ella no esta
embarazada.

oEn el posparto inmediato hasta
48 horas.
eDurante la operacion cesérea.
eEn el puerperio a partir de la
cuarta semana.
eEn el posaborto inmediato.
eSiempre debe ser insertado y
extraido por personal profesional
de salud calificado.
elnsercion del dispositivo
intrauterino con la “Técnica de No
Tocar.

ePreguntar a la usuaria si tiene
dudas y citarla en tres a seis
semanas para control.
eSe recomienda el uso del
condon en parejas en riesgo de
ITS, VIH/SIDA.



ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA FEMENINA(AQV)

Mecanismo de
accion

eEs la oclusién vy
seccion de las
Trompas de Falopio
para impedir la unién
del espermatozoide
con el ovulo.

Caracteristicas

Condiciones que
contraindican
Su uso

eUsuarias presionadas
por el cényuge o por
alguna persona.
eUsuarias que han
tomado su decisién bajo
presion.
eUsuarias con conflictos
no resueltos de indole

religiosa o  cultural.
eUsuarias con
expectativas no

resueltas acerca de la
irreversibilidad.
eMujeres en estado de

depresion severa, o0
enfermedades

psiquiatricas que le
impidan tomar

decisiones por ellas
mismas.

Adolescentes.

eUtilizar con prudencia o
precaucion:

eAntecedentes de
enfermedad inflamatoria
pélvica.

eCancer de mama.
eMiomas uterinos.
eAntecedentes de
cirugia abdominal o

pelviana.
eHipertension  arterial
leve, antecedentes de
ACV o de cardiopatias
sin complicaciones.
eEpilepsia.
eHipotiroidismo.
oCirrosis o
hepaticos.
eNefropatias.
eHernia diafragmatica.
eObesidad.

tumores
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el a técnica recomendada es la de
Pomeroy, a través de
minilaparatomia.
eoOtra alternativa seria la via
laparoscopica.

eNo se recomienda la
minilaparotomia  en casos de
usuarias con:

—Antecedentes de cirugia pélvica
previa.

—-Enfermedad pélvica inflamatoria
reciente.
—-Retroflexion
—-Obesidad.
En caso de alergias al anestésico
local usar anestésico general.

uterina fija.

Momento de la intervencion:
—Posparto hasta las 48 horas.
-En seis semanas o0 mas
posparto, siempre que no exista
gestacion.

—Posaborto no complicado.
-De intervalo, en cualquier
momento, de preferencia en la
primera  mitad  del ciclo.
eSe recomienda el uso del condén
en parejas en riesgo de ITS,
VIH/SIDA.



ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA MASCULINA (VASECTOMIA)

Mecanismo de
accion

elLa oclusién de los
conductos deferentes
gue impide la salida
de los
espermatozoides,

evitando la unién con
el 6vulo.

Caracteristicas

eEficacia alta, inmediata
y permanente.
oEs realizada en forma
ambulatoria.

eNo interfiere con el
deseo, la potencia sexual,
ni con la produccion
hormonal por parte de los
testiculos.

e Requiere, previamente,
dos sesiones de
orientacién/consejeria
especializada y
evaluacion médica.
elLa eficacia se
garantizada cuando se
demuestra

que haya ausencia total
de espermatozoides en
una prueba de recuento.
oEs definitiva, debe ser
considerada irreversible.
oE| proveedor debe ser
necesariamente un
médico calificado (gineco
obstetra, urélogo o
médico general
capacitado).

eNo existe el riesgo para
cancer de préstata o
testicular.

eNo previene las ITS,
VIH/ SIDA, ni el HTVL1.
Es recomendable el uso
del preservativo para
mayor proteccion.

Condiciones que
contraindican
Su uso
eUsuarios presionados
por su conyuge o por

alguna persona.
eUsuarios que han
tomado su decision

bajo presion desusada.
eUsuarios con
conflictos no resueltos
de indole religiosa o
cultural.

eUsuarios con
expectativas no
resueltas acerca de la
irreversibilidad.
eVarones en estado de

depresion severa, ©
enfermedades
psiquiatricas que le
impidan tomar
decisiones por ellos
mismos.

eAdolescentes.
eProcedimiento puede

realizarse con
preparacién y
precauciones
adicionales,
dependiendo de la
patologia.

el esion escrotal previa.

eGran varicocele o
hidrocele.

eTesticulo no
descendido.

eDiabetes.
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Forma de uso

ela vasectomia puede ser
realizada, en cualquier momento,
mediante dos técnicas:
e La convencional, en la que se
realiza una o dos incisiones en el
escroto.

el a técnica sin bisturi que es la
mas recomendada.



Salud sexual y Salud Reproductiva

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y
social en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como
la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras,

libres de toda coaccion, discriminacion y violencia.

La salud reproductiva es que las mujeres y los hombres
puedan elegir métodos de control de la fertilidad seguros, eficaces,
asequibles y aceptables, que las parejas puedan tener acceso a
servicios de salud apropiados que permitan a las mujeres tener un
seguimiento durante su embarazo y que ofrezcan a las parejas la

oportunidad de tener un hijo sano. (18)

Puerperio

Es el periodo del posparto o puerperio comienza después de
la salida de la placenta e incluye clasicamente las siguientes seis
semanas. Durante esa fase se producen transformaciones
progresivas de orden anatdmico y funcional. Regresan
paulatinamente todas las modificaciones gravidicas por un proceso

de involucion hasta casi restituirlas a su estado previo al embarazo
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transcurrido. Solo la glandula mamaria hace excepcion a lo
expresado, puesto que alcanza gran desarrollo para responder a la

lactancia.

El periodo del postparto o puerperio se divide en:

e Puerperio inmediato, que abarca las primeras 24 horas, las
que transcurren generalmente durante la internacion.

e Puerperio mediato, que abarca desde las 24 horas hasta los
primeros 10 dias después del parto.

e Puerperio alejado, que se extiende desde el dia 11 hasta los
42 dias, fecha considerada clasicamente como la finalizacion
del puerperio.

e Puerperio tardio, que corresponde al periodo que comienza
al finalizar el puerperio alejado o sea después de los 42 dias

del parto y se extiende hasta los 364 dias cumplidos. (9)

Puerperio inmediato

Es el periodo en el que se producen, transformaciones
progresivas de orden anatémico y funcional, que hacen regresar
paulatinamente, todas las modificaciones gravidicas, esto se logra

mediante un proceso involutivo, que tiene como fin restituir estas
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modificaciones a su estado antes de la gestacién. Debemos
destacar que solo la glandula mamaria experimenta un gran
desarrollo.

Este periodo se extiende convencionalmente desde la
finalizacion del periodo de post alumbramiento (T. de parto) hasta

45-60 dias del pos parto. (20)
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2.3.

Definiciéon

Perspectiva: esté relacionada con el punto de vista de quien
estd mirando, denomindndose de esta manera al panorama
gue un observador tiene frente al lugar donde se encuentra o

posicion desde donde se observa algo.(21)

Calidad de atencién: conjunto de caracteristicas inherentes,
cumple con la necesidad 0 expectativa establecida,

generalmente implicita y obligatoria (22)

Servicio: Es el acto y el efecto de servir. EI concepto hace
referencia a la actividad que consiste en realizar una cierta

accion para satisfacer una necesidad.(23)

Planificacién familiar: La planificacion familiar permite a las
personas tener el nimero de hijos que desean y determinar

el intervalo entre embarazos.(24)

Puérpera inmediata: Comprende las primeras 24 hrs.

después del parto y se ponen en juego los mecanismos

hemostaticos uterinos. 25
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

La investigacion es no experimental, porque se obtienen
datos directamente de la realidad objeto de estudio, sin manipular
deliberadamente ninguna variable, lo que hace es observar el
fendbmeno tal como se da en su contexto natural para después

analizarlo. (26)

Disefio de investigacion

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal,

prospectivo.

Identificacién de variables

Variable Independiente: Calidad de atencién del servicio de
planificacion familiar, es la calidad de atencién que brinda el servicio
de planificacion familiar por parte del personal de salud hacia el

usuario del respectivo servicio.
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Variable Dependiente: Perspectiva de las puérperas
inmediatas, es la forma de ver que tienen los usuarios en este caso
las puérperas inmediatas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna al

servicio de planificaciéon familiar.

3.4. Poblacion y Muestra de Estudio

Puérperas inmediatas de parto eutodcico del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna, la poblacion en total es de 300 puérperas
inmediatas, se tomdé como muestra para el estudio 150 puérperas

inmediatas de parto eutdcico.

3.5. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Puérperas inmediatas de Tacna. Puérperas inmediatas que no
deseen participar en el estudio.
Puérperas inmediatas de parto
eutocico de Tacna Puérperas inmediatas con alguna
complicacion.

Puérperas inmediatas de parto
eutécico del Hospital Hipolito | Puérperas inmediatas de parto
Unanue de Tacna. distdcico.
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3.6. Variables de Estudio

Variable Dependiente:

inmediatas

planificacion familiar.

3.7. Operacionalizacion de variables

Perspectiva de

Variable Independiente: Calidad de atencion del servicio de

las puérperas

Unidades o Escala
Variable Dimensiones | Indicadores ; de
Categorias .
Medicion
Independiente Servicio de Buena
planificacion Calidad de _
Calidaq'de familiar atencion Regular Ordinal
atencion Mala
Conocimiento S
sobre ! .
oo . Nominal
planificacion N
familiar o
Poco
Duracion de la .
consejeria Aceptable Ordinal
Mucho
Tipo de Rotafolio
material Ordinal
educativo Imagenes
para la 9
consejeria Nada
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Bueno

Tra_to al Regular Ordinal
paciente
Malo
Privacidad en Si .
. Nominal
la consejeria No
Satisface Si .
Nominal
dudas No
Lenguaje S Nominal
claro y preciso No
MELA
Preservativo
Eleccion de Inyectable
meétodo trimestral Ordinal
anticonceptivo Ligadura de
trompas
Implante
Muy satisfecho
Grado de Satisfecho ,
. - Ordinal
satisfaccion Insatisfecho
Muy insatisfecho
Dependiente puérperas Edad Afos Intervalo
inmediatas de
Puérperas parto eutocico Soltera
inmediatas Estado civil Casada Nominal
Conviviente
Analfabeta
Primaria
.Grado de Ordinal
Superior
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Uno

Dos
Numero de Tres Ordinal
Cinco
Seis
Recibio Si
consejeria en
planificacion N
familiar 0 Nominal
después de la
ultima Primigesta
gestacion
Uso de algun Si
meétodo
anticonceptivo No Nominal
después de la
ultima Primigesta
gestacion
Método del ritmo
Preservativos
i Pildoras
Meétodo
anticonceptivo Inyectable Ordinal
que utilizd mensual
Inyectable
trimestral
T de cobre
Implante
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3.8. Métodos, técnicas e instrumentos

3.8.1. Método

El método que se uso en esta investigacion fue la encuesta.

3.8.2. Técnicas

La técnica de recoleccion de datos fue el cuestionario,
este método consiste en obtener la informacion de los sujetos
de estudio, proporcionada por ellas mismas, sobre opiniones,

actitudes.

3.8.3. Instrumentos

Para medir las variables independiente y dependiente
se utilizard un cuestionario que consta de 17 preguntas en

total.

3.9. Procesamiento y analisis

Luego de haber aplicado el instrumento se utilizara el software
estadistico Excel y el SPSS version 18. Para la presentacion de

datos se utilizara tablas y gréficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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4.1. Caracteristicas sociodemograficas

PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, SEGUN SU EDAD, 2016.

TABLA 1

EDAD N° %
<19 afios 4 2,7
19 — 35 afios 116 77,3
> 35 afios 30 20,0
Total 150 100,0%

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacion

Segun se observa en la Tabla 1, en cuanto a la variable edad, el
77,3% esta entre las edades comprendidas de 19 - 35 afios, el 20,0% son

mayores de 35 afios y el 2,7% son menores de 19 afios.
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GRAFICO 1

PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL HIOLITO UNANUE DE

TACNA, SEGUN SU EDAD, 2016.
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Fuente: Tabla 1

58



TABLA 2

PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL HIOLITO UNANUE DE

TACNA SEGUN SU ESTADO CIVIL, 2016.

ESTADO CIVIL

Casada 40 26,7

Conviviente 102 68,0

Soltera 8 53
Total 150 100,0%

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacién

Segun se observa en la Tabla 2, en cuanto a la variable estado civil,

el 68,0% son conviviente, el 26,7% son casadas y el 5,3% son solteras.
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GRAFICO 2
PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL HIOLITO UNANUE DE

TACNA, SEGUN SU ESTADO CIVIL, 2016.

68,0
70

60
50
40
30

20

5,3
) -

Casada Conviviente Soltera

Fuente: Tabla 2

60



TABLA 3

PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, SEGUN GRADO DE INSTRUCCION, 2016.

GRADO DE
INSTRUCCION

Analfabeta 0 0,0

Primaria 11 7,3

Secundaria 105 70,0

Superior 34 22,7
Total 150 100,0%

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacion

Segun se observa en la Tabla 3, en cuanto a la variable grado de
instruccion, el 70,0% tiene un nivel secundario, el 22,7% tiene un nivel

superior, el 7,3% tiene un nivel primario y ni una resulto analfabeta.
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GRAFICO 3

PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, SEGUN GRADO DE INSTRUCCION, 2016.
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TABLA 4

PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, SEGUN NUMERO DE HIJOS VIVOS, 2016.

NUMERO DE HIJOS

VIVOS
1 43,3
2 40 26,7
3 28 18,7
4 11 7.3
5 3 2,7
6 2 1,3
Total 150 100,0%

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacién

Segun se observa en la Tabla 4, en cuanto a la variable nimero de
hijos vivos, el 43,3% solo tiene 1 hijo, el 26,7% tienen 2 hijos, el 18,7%
tienen 3 hijos, el 7,3% tienen 4 hijos, el 2,7 tienen 5 hijos y el 1,3% tienen 6

hijos.
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GRAFICO 4

PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, SEGUN NUMERO DE HIJOS VIVOS, 2016.
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64



TABLA 5

PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, SEGUN CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR

DESPUES DE LA ULTIMA GESTACION, 2016.

Si 107 71,3

No 3 2,0

Primigesta 40 26,7
Total 150 100,0%

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacion
Segun se observa en la Tabla 5, en cuanto a la variable consejeria
en planificacion familiar después de la Gltima gestacion, el 71,3% respondio

si, el 2,0% respondio no y el 26,7% resultaron ser primigestas.
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GRAFICO 5

PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, SEGUN CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR

DESPUES DE LA ULTIMA GESTACION, 2016.

80

70

60

50

40

30

20

10

Fuente: Tabla 5

Si

71,3

26,7

2,0

No Primigesta

66



TABLA 6

PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, SEGUN USO DE METODO ANTICONCEPTIVO DESPUES DE

LA ULTIMA GESTACION, 2016.

%

Si 67 44,7

No 43 28,6

Primigesta 40 26,7
Total 150 100,0%

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacién

Segun se observa en la Tabla 6, en cuanto a la variable uso de
método anticonceptivo después de la ultima gestacion, el 44,7% respondio

si, el 28,6% respondio no y el 26,7% resulto ser primigesta.
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GRAFICO 6

PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, SEGUN USO DE METODO ANTICONCEPTIVO DESPUES DE

LA ULTIMA GESTACION, 2016.
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Fuente: Tabla 6
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TABLA 7

PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, SEGUN TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZO,

2016.
Ne %
Método del ritmo 5 7,4
Preservativo 16 23,9
Pildoras 12 17,9
Inyectable trimestral 17 25,5
Inyectable mensual 6 8,9
T de cobre 2 2,9
Implante 9 13,5
Total 67 100,0%

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacion

Segun se observa en la Tabla 7, en cuanto a la variable tipo de
método anticonceptivo que utilizo, el 25,5% utilizé inyectable trimestral, el
23,9% utilizé preservativo, el 17,9% utilizé pildoras, el 13,5% utilizd
implante, el 8,9% utilizé inyectable mensual, el 7,4% utilizé el método del

ritmo y 2,9% T de cobre.
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GRAFICO 7

PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, SEGUN TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZO,

2016.
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4.2. Calidad de atencion del servicio de planificacion familiar

TABLA 8

CALIDAD DE ATENCION DE ATENCION, SEGUN OPINION DE LA

PUERPERA INMEDIATA, 2016.

Ne %
Buena 52 34,7
Regular 85 56,7
Mala 13 8,6
Total 150 100,0%

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacién

Segun se observa en la Tabla 8, en cuanto a la variable calidad de

atencion segun opinién de la puérpera inmediata, el 56,7% respondio

regular, el 34,7% respondio buenay el 8,6% respondié mala.
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GRAFICO 8

CALIDAD DE ATENCION DE ATENCION, SEGUN OPINION DE LA

PUERPERA INMEDIATA, 2016
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Fuente: Tabla 8
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TABLA 9

PERCEPCION DE CONOCIMIENTOS SOBRE PLANIFICACION

FAMILIAR DEL PERSONAL DE OBSTETRICIA, 2016.

B

Si 148 98,7
No 2 1,3
Total 150 100,0%

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacién

Segun se observa en la Tabla 9, en cuanto a la variable percepcion
de conocimientos sobre planificacion familiar del personal de obstetricia,

el 98,7% respondio si y el 1,3% respondio no.
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GRAFICO 9

PERCEPCION DE CONOCIMIENTOS SOBRE PLANIFICACION

FAMILIAR DEL PERSONAL DE OBSTETRICIA, 2016.
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Fuente: Tabla 9
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TABLA 10

DURACION DE LA CONSEJERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LA

PUERPERA INMEDIATA, 2016.

%

Poco 60 40,0

Aceptable 66 44,0

Mucho 24 16,0
Total 150 100,0%

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacién

Segun se observa en la Tabla 10, en cuanto a la variable duracion
de la consejeria desde la perspectiva de la puérpera inmediata,
respondieron que es aceptable un 44,0%, respondieron poco un 40,0% Yy

respondieron mucho un 16,0%.

75



GRAFICO 10

DURACION DE LA CONSEJERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LA

PUERPERA INMEDIATA, 2016.
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TABLA 11

TIPO DE MATERIAL EDUCATIVO PARA LA CONSEJERIA, 2016.

%

Rotafolio 73 46,7

Imagenes 58 38,7
Nada 19 12,6
Total 150 100,0%

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacion

Segun se observa en la Tabla 11, en cuanto a la variable tipo de
material educativo para la consejeria, utilizaron rotafolio un 46,7%,

imagenes un 38,7% y nada un 12,6%.
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GRAFICO 11

TIPO DE MATERIAL EDUCATIVO PARA LA CONSEJERIA, 2016.
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TABLA 12

PERCEPCION DEL TRATO QUE BRINDA EL PERSONAL DE

OBSTETRICIA, SEGUN PUERPERAS INMEDIATAS, 2016.

N° %
Bueno 60 40,0
Regular 80 53,3
Malo 10 6,7
Total 150 100,0%

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacién

Segun se observa en la Tabla 12, en cuanto a la variable percepcion
del trato que brinda el personal de obstetricia segun puérperas inmediatas,
el 53,3% respondié que es fue regular, un 40,0% respondi6 que fue buena

y 6,7% respondié que fue malo.
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GRAFICO 12

PERCEPCION DEL TRATO QUE BRINDA EL PERSONAL DE

OBSTETRICIA, SEGUN PUERPERAS INMEDIATAS, 2016.
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TABLA 13

PRIVACIDAD SEGUN PERCEPCION DE LAS PUERPERAS

INMEDIATAS, 2016.

Ne %
Si 103 68,7
No 47 31,3
Total 150 100,0%

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacién

Segun se observa en la Tabla 13, en cuanto a la variable privacidad
segun percepcion de las puérperas inmediatas, el 68,7% respondié siy un

31,3% respondioé no.
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GRAFICO 13

PRIVACIDAD SEGUN PERCEPCION DE LAS PUERPERAS

INMEDIATAS, 2016.
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TABLA 14

SATISFACCION DE DUDA DURANTE LA CONSEJERIA EN
PLANIFICACION FAMILIAR DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS

PUERPERAS INMEDIATAS, 2016.

N° %
Si 136 90,7
No 14 9,3
Total 150 100,0%

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacion

Segun se observa en la Tabla 14, en cuanto a la variable satisfaccion
de duda durante la consejeria en planificacion familiar desde la
perspectiva de las puérperas inmediatas, el 90,7% respondio si y el 9,3%

respondié no.
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GRAFICO 14

SATISFACCION DE DUDAS DURANTE LA CONSEJERIA EN
PLANFICACION FAMILIAR DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS

PUERPERAS INMEDIATAS, 2016.
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Fuente: Tabla 14

84



TABLA 15

PERCEPCION DEL LENGUAJE CLARO Y PRECISO EN LA

CONSEJERIA, SEGUN LAS PUERPERAS INMEDIATAS, 2016.

N° %
Si 144 96,0
No 6 4,0
Total 150 100,0%

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacion

Segun se observa en la Tabla 15, en cuanto a la variable percepcion
del lenguaje claro y preciso en la consejeria segun las puérperas

inmediatas, el 96,0% respondi6 con un siy el 4,0% respondié con un no.

85



GRAFICO 15

PERCEPCION DEL LENGUAJE CLARO Y PRECISO EN LA

CONSEJERIA SEGUN LAS PUERPERAS INMEDIATAS, 2016.

96,0

100
90
80
70
60
50
40

30
4,0

Si No

20

10

Fuente: Tabla 15

86



TABLA 16

ELECCION DE METODO ANTICONCEPTIVO POR LAS PUERPERAS

INMEDIATAS, 2016.

%

MELA 26 17,3
Preservativo 40 26,7
Inyectable trimestral 30 20,0
Ligadura de trompas 23 15,3
Implante 31 20,7

Total 150 100,0%

Fuente: Cuestionario

Analisis e interpretacion

Segun se observa en la Tabla 16, en cuanto a la variable eleccién
de método anticonceptivo por las puérperas inmediatas, el 26,7 eligid
preservativo, el 20,7% eligié implante, el 20,0% eligio inyectable trimestral,

el 17,3% eligio MELA y el 15,3% eligi6 ligadura de trompas.
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GRAFICO 16

ELECCION DE METODO ANTICONCEPTIVO POR PUERPERAS

INMEDIATAS, 2016.
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TABLA 17

GRADO DE SATISFACCION EN EL SERVICIO DE PLANIFICACION

FAMILIAR, 2016.

%

Muy satisfecho 10 6,6

Satisfecho 75 50,0

Insatisfecho 50 33,4

Muy insatisfecho 15 10,0
Total 150 100,0%

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacion

Segun se observa en la Tabla 17, en cuanto a la variable grado de
satisfaccion en el servicio de planificacion familiar, el 50,0% se sinti6
satisfecha, el 33,4% se sinti0 insatisfecha, el 10,0% se sinti6 muy

insatisfecha y el 6,6% se sinti6 muy insatisfecho.
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GRAFICO 17

GRADO DE SATISFACCION EN EL SERVICIO DE PLANIFICACION

FAMILIAR, 2016.
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CAPITULO V

DISCUSION

1. En nuestro estudio hallamos que las puérperas inmediatas

encuestadas se encuentran en el rango de edades de 19-35 afios
con un 78%, con un estado civil de conviviente de 50%,ademas
tienen un grado de instruccién de secundaria de 70%, a comparacion
con el resultado reportado por Cupe (2015), quien encontr6 como
resultado que la edad de las mujeres que encuesto fue de 19 con un
43,3%, un estado civil de conviviente de 83,3% y un grado de
instruccion de nivel secundaria de 56,7%, mientras que Orihuela
(2011) muestra que las edades comprendidas de las mujeres que
asisten al hospital es de 21-26 afios haciendo un 29%, poseen
ademas un estado civil de conviviente con un 42% y un grado de
instruccion de secundaria en un 50%, aqui se muestra que las
edades pueden variar depende de la investigacion, mayormente el
estado civil tiende hacer el de conviviente y la escolaridad casi

siempre tiene un mayor porcentaje el nivel secundario.
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2. En cuanto a los resultados sobre la calidad de atencion hallamos en
nuestro estudio que un 56,7% opino que es regular mientras que un
34,7% opino que es buena y un 8,6% dijo que es mala, mientras que
Navarro (2011) encontré que la calidad de atencién fue buena en un
63% y excelente en un 28%, mientras que Cupe (2015) muestra que
la calidad de atencion fue regular en un 56,67% y buena en un

26,67%.

3. En el estudio hallamos el grado de satisfaccion de las puérperas
inmediatas dando como resultado satisfecha en un 50%,
insatisfecha en un 33,4%, a comparacion con Sanchez (2016) quien
obtuvo un grado de satisfaccién de 99% siendo poco satisfecho,
mientras que Salto (2014) obtuvo como resultado un grado de

satisfaccion de 92,1% siendo asi satisfecho.

4. Hallamos también en el estudio que la duracion en la consejeria fue
aceptable en un 44%, el personal de obstetricia si resolvié las dudas
de las puérperas inmediatas en un 90,7%, respecto a la privacidad
en la consejeria el resultado fue si en un 68,7%, en cuanto al trato
gue recibieron por parte del personal de obstetricia fue buena en un

54%, a comparacion de Rios (2012) quien encontr6 en sus
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resultados una duracién de la consejeria fue aceptable en un 85,1%,
el personal de obstetricia si resolvié todas sus dudas en un 94,3%,
respecto a la privacidad obtuvo 97,7% teniendo como respuesta si,
en cuanto al trato por parte del personal de obstetricia fue bueno en

un 86,2%.

93



CONCLUSIONES

1. La calidad de atencion que brinda el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna visto desde la perspectiva de las puérperas inmediatas es

regular haciendo un porcentaje de 56,7%.

2. El personal de obstetricia si satisface las dudas de las puérperas
inmediatas durante la consejeria en planificacion familiar haciendo
un total de 90,7%, es decir, gran parte de la muestra encuestada se
fue a casa sin ninguna duda en lo que respecta a planificacién

familiar.

3. El trato brindado de parte del personal de obstetricia hacia las

puérperas inmediatas es regular haciendo un porcentaje del 53,3%.

4. El grado de satisfaccion de las puérperas inmediatas respecto al
servicio de planificacion familiar resulto ser satisfecho haciendo un
total del 50,0%, es decir, la mitad de las muestra encuestada resulto

estar satisfecha con el servicio brindado.
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RECOMENDACIONES

1. A las obstetras, se les recomienda seguir capacitandose en lo que
se refiere a planificacion familiar para que no soélo puérperas
inmediatas sino también gestantes y mujeres en edad fértil no
tengan ni una sola duda sobre planificacién familiar y los métodos
anticonceptivos que cada una de ellas deberia de utilizar para asi

poder planificar la familia que cada una de ellas desea tener.

2. A las obstetras, se les recomienda seguir brindado a las madres de
familia el mejor trato posible, haciéndolas sentir como de su familia
para que entren en confianza, aconsejarlas darles
recomendaciones, hacer sentir que se preocupan por ellas para que
asi confien y puedan contar sus cosas los problemas que tienen y

asi poder ayudarlas de la manera mas adecuada.

3. Al Servicio de Gineco-Obstetricia, tanto obstetras como
ginecodlogos(as), técnicas de enfermeria, personal de limpieza,
deben contribuir a que las puérperas inmediatas, gestantes se

sientan satisfechas con la atencion brindada en todos los sentidos
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no solo en planificacion familiar sino también en la atencion del parto,
al momento de tener las camas por parte del personal técnico o
hacer la limpieza, al momento de pasar una visita médica, hay que
escucharlas saber como se sienten, que es lo que piensan quizas
pedir una opinibn por parte de ellas integrarlas ya que con
comunicacién se puede llegar hacer mejor las cosas y todo en

bienestar a la paciente.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Investigacion: “CALIDAD DE ATEN"CION DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DESDE LA
PERSPECTIVA DE LAS PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DESDE
OCTUBRE-DICIEMBRE DEL 2016”

Diciembre 2016

Diciembre 2016.
ESPECIFICOS:

Determinar si el personal de
obstetricia satisface todas las|
dudas de las puérperas
inmediatas en la consejeria.

Identificar el trato brindado de
parte del personal de obstetricia|
hacia las

Identificar el grado de satisfaccion
de las puérperas con la respuestal
obtenida del servicio de salud.

Puérperas inmediatas

- METODOS Y .
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES E TIPO Y DISENO DE TECNICAS DE POBLADCE'%NTY '\E’)'IUESTRA
INDICADORES INVESTIGACION INVESTIGACION STUDIO

Calidad de atencion dellyComo es calidad de|/GENERAL: [Variable independiente: El trabajo de investigacion es| Para el presente trabajolPoblacion
servicio de planificaciénjatencion del servicio de de tipo Descriptivo de Cortefse utiliza una encuestaIPuérperas inmediatas del
[familiar  desde lalplanificacién familiar desdelDeterminar la calidad de lalCalidad de atencion del servicio[Transversal, prospectivo.  [mediante la cual costa de|Hospital Hipélito Unanue de|
perspectiva de laslla perspectiva de laslatencion del servicio delde planificacién familiar 17 items [Tacna
puérperas inmediatasjpuérperas inmediatas del[planificacion familiar desde la
del hospital Hipdlito|Hospital Hipdlito Unanue defperspectiva de las puérperas|. Muestra:
Unanue de TacnaTacna desde Octubre{nmediatas del Hospital Hipolito Puérperas inmediatas de|
desde Octubre-|{Diciembre 2016? Unanue de Tacna desde Octubre-[Variable Dependiente: parto eutécico del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna.




CUESTIONARIO

Estima madre de familia:

El cuestionario que le presentamos, tiene como finalidad recoger informacion sobre la calidad
de atencién que recibe por parte del personal de salud acerca de planificaciéon familiar.
Marque con un circulo la respuesta que considere correcta y complete los espacios en
blanco. Le pedimos contestar con sinceridad. Este cuestionario es anénimo y voluntario. Se
le agradece su participaciéon de antemano.

1.

2.

¢ Cuantos afos tiene?

¢, Cudl es su estado civil?

a) Casada
b)  Conviviente
c) Soltera

¢ Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeta

b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

Ndmero de hijos vivos

¢ Recibio planificacion familiar después de la Gltima gestacion?
a) Si

b) No

c) Primigesta

Uso algun método anticonceptivo después de la Ultima gestacion
a) Si

b) No

c) Primigesta

¢, Qué método utiliz6?

a) Método del Ritmo

b) Preservativos

c) Pildoras

d) Inyectable Trimestral

e) Inyectable Mensual

f) T de cobre

g) Implante

¢,Cémo cree que es la calidad de atencion en el hospital Hipélito Unanue de Tacna?
a) Excelente

b) Buena

c) Regular

d) Mala

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢Usted, cree que el personal de obstetricia tiene todo los conocimientos sobre
planificacion familiar?

a) Si

b) No

¢,Coémo le parecié la duracion de la consejeria?
a) Poco

b)  Aceptable

c) Mucho

¢Qué material usa el personal de obstetricia para dar consejeria en planificacion
familiar?

a) Rotafolio

b) Iméagenes

c) Nada

¢, Coémo es el trato brindado por el personal de obstétrica hacia usted (paciente)?
a) Bueno

b) Regular

c) Malo

¢Hay privacidad en el momento que el personal de obstetricia brinda la consejeria en
planificacién familiar?

a) Si

b) No

¢ El personal de obstetricia satisface sus dudas?

a) Si

b) No

¢El personal de salud utilizo un leguaje claro y preciso en todo momento?
a) Si

b) No

¢, Opto por algun método de planificacion familiar? ¢ Cual?

a) MELA

b) Preservativos

¢) Inyectable trimestral

d) Ligadura de trompas

e) Implante

Al terminar la consejeria ¢ usted se sinti6?
a) Muy satisfecho

b) Satisfecho

c) Insatisfecho

d) Muy insatisfecho
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