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Resumen
Introduccion: en la coyuntura sanitaria actual, 1a gestion en el servicio de nutricién enfrenta importan-
tes desafios en el mundo. El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre gestiéon nutricional y
satisfaccion de madres gestantes en la Microrred Salud de la Region Centro del Peru. Material y métodos:
se aplico un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y disefio no experimental de corte transversal.
Participaron 152 madres gestantes de la Microrred de Salud. La gestién nutricional y la satisfaccidn de
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Gestion nutricional y satisfacciéon de madres gestantes en la Microrred Salud de la Region Centro del Peru

las madres en el servicio nutricional se evalué mediante una encuesta de opinién, con una escala ordi-
nal. Resultados: se logro evidenciar, a través de los estadisticos porcentuales, que el 43.90% de madres
se encuentran moderadamente satisfechas con la gestion, y el 41.70%, con la satisfaccién nutricional.
El coeficiente de correlacién t = 0.405 demostré que existe relacién moderada entre ambas variables,
siendo Z cal > Z critica (7.40 > 2.58) y el valor de p = 0.000 < 0.05. Conclusiones: hay una correlacion
moderada entre la gestiéon nutricional y satisfaccién de madres gestantes en la Microrred Salud de la
Region Centro del Peru.

Palabras clave: gestion nutricional; satisfaccién de las madres; madre gestante; atencidn del profesional.

Abstract

Introduction: In the current health situation, management in the nutrition service faces important
challenges worldwide. The objective of the study is to determine the relationship between nutritional
management and satisfaction of pregnant mothers in the Central-Peru Region Health Micro Network.
Material and methods: A quantitative approach was applied, applied type of correlational level, and
non-experimental cross-sectional design, 152 pregnant mothers from the Micro Health Network par-
ticipated. Nutritional management and mothers’ satisfaction in the nutritional service were evaluated
through an opinion survey, with an ordinal scale. Results: It was possible to show through the percent-
age statistics that 43.90% of mothers are moderately satisfied with the management, and 41.70% with
nutritional satisfaction, the correlation coefficient T = 0.405, shows that there is a moderate relationship
between both variables being Z cal > Z critical (7.40 > 2.58) and p-value = 0.000 < 0.05. Conclusions: It is
demonstrated that there is a moderate correlation between nutritional management and satisfaction of
pregnant mothers in the Central-Peru Region Health Micro Network.

Keywords: nutritional management; satisfaction of the mothers; pregnant mother; professional attention.

Resumo

Introducdo: na atual situacdo de saude, a gestdo no servico de nutricdo enfrenta desafios importan-
tes em todo o mundo. O objetivo do estudo foi determinar a relacdo entre o manejo nutricional e a
satisfacdo das gestantes da Micro-Rede de Saude da Regido Centro-Peru. Material e métodos: aplicou-se
abordagem quantitativa, tipo nivel correlacional aplicado e delineamento transversal ndo experimen-
tal. Participaram 152 gestantes da Micro-Rede de Saude. O manejo nutricional e a satisfacdo das mées no
servigo nutricional foram avaliados por meio de pesquisa de opinido, com escala ordinal. Resultados: foi
possivel evidenciar através da estatistica percentual que 43,90% das maes estdo moderadamente satis-
feitas com o manejo, e 41,70 % com a satisfagdo nutricional, o coeficiente de correlagdo t = 0,405, mostra
que existe uma relacdo moderada entre ambas as varidveis ser Z cal > Z critico (7,40 > 2,58) e valor de
p = 0,000 < 0,05. Conclusdes: demonstra-sé que existe uma correlacdo moderada entre o manejo nutricio-
nal e a satisfacdo das gestantes da Micro-Rede de Saude da Regido Centro-Peru.

Palavras-chave: manejo nutricional; satisfacdo das mées; méae gravida; atencdo profissional.

Introduccion

a gestion de servicios de salud prestados a la comunidad ha tomado mayor relevancia,
Lporque vienen en progreso de desarrollo y se mantienen en tendencia hoy en dia; no
obstante, siguen existiendo brechas que no se han cubierto en su totalidad, entre ellas

la burocracia en el momento de acceder a los servicios de salud, la falta de calidad de la
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asistencia sanitaria y la poca gestion en nutricion, ya que no existe un buen cumplimento

de las normas institucionales por los profesionales y, en consecuencia, de sus funciones

como profesionales en salud.

En el Ambito internacional, en el sector de la salud existe una carencia asociada con la

calidad de la atencion, pese a existir normativas relacionadas. La norma internacional se

enfoca en la satisfaccion de los usuarios frente a una institucion; pero ello se logra por medio

de la estimacion continua y ordenada, sobre todo en el servicio que proporciona la organi-

zacion a los requerimientos y perspectivas de los usuarios a lo largo de su ciclo de vida. La

satisfaccion establece que la organizacion debe monitorear las percepciones de los clientes

sobre el grado en que se han cumplido sus necesidades y expectativas; asi mismo, la organi-

zacion debe determinar y desarrollar métodos para recopilar datos, procesar informacion,

evaluar esa informacidn y presentar resultados con respecto a la satisfaccion del cliente (1).

En este contexto, en el Peru se han impulsado diversas iniciativas para generar mayor

calidad, en lo concerniente a la gestion del sector de la salud, incluyendo todos los que van

a participar en este proceso: directivos, trabajadores, personal asistencial y poblacion que

recibe estos servicios. Para ello, el Ministerio de Salud promueve el Sistema de Gestion de

Calidad en Salud, el mismo que fue aprobado con la Resolucidon Ministerial 519-2006, a fin

de que existan un control y mejoramiento de los objetivos. La resolucion detalla diversas

consideraciones, como la calidad en salud, satisfaccion y seguridad del usuario e inversion

en el potencial profesional (2).

En el marco del desarrollo y del progreso de la sociedad ocurridos en el ultimo tercio del

siglo xx, en el sector de la salud surgio la necesidad de nuevas formas de gestion para adap-

tarse a las demandas sociales. Este surgimiento es como consecuencia de diversas politicas

y reformas que se situaron desde los siglos v-vi (3).

La gestion nutricional se conceptualiza como una cuidadosa programacion de recur-

sos y programacion de actividades que tienen en cuenta las afecciones de la poblacion y

la capacidad de reclutar e incorporar profesionales con experiencia y con formacion en

el campo clinico nutricional; asi mismo, la gestion nutricional es la accidon para lograr un

objetivo donde se deben incorporar recursos suficientes con una rigurosa organizacion (4).

Los establecimientos de salud necesitan un area de atencidn nutricional especializada en

el abordaje individual en un entorno de calidad (5) y que requiere diversas estrategias por

medio de las cuales ordenar la atencion sanitaria para una posterior toma de decisiones

acorde con los requerimientos del usuario (6).

La gestion de los servicios de nutricion es significativa para los hospitales, ya que dos

de sus propdsitos son ayudar a mantener la salud y ayudar en el transcurso de la mejoria de

los pacientes. Adicionalmente, es responsabilidad de los centros hospitalarios mantener las

instalaciones nutricionales acorde y en condiciones de funcionamiento, abarcando diversas

funciones de los servicios de nutricion clinica dentro de una organizacion (7).
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Por otra parte, la satisfaccion del paciente se define como una disposicion de eficacia e
incluso de la observacion objetiva de la calidad de los servicios de salud (8). Se manifiesta
como el estado de bienestar completo de las madres durante la consejeria, el cual esta emer-
giendo dentro delaregion(9) y como un indicador de cumplimiento adecuado, consistente e
idoneo para la valoracion de la calidad de los servicios ofrecidos. Este indicador contribuira
con informacidn apreciable acerca de como esla interaccion entre el profesional y el paciente,
asi mismo con la evaluacion de los diferentes servicios que conforman el hospital, en el
centro de salud o consulta externa (10,11). Entonces, la satisfaccion por el servicio apreciada
por las madres va a influir en la voluntad para que las pacientes acudan por segunda vez
al hospital (11).

Estudiosrealizados acerca de la gestion del servicio de dietética en un hospital de Ecuador
muestran que el Departamento de Nutricion no cuenta con los escenarios fisicos para la eje-
cucidn delas acciones administrativas, ni en las técnicas para consultas externas. Asi mismo,
los usuarios externos e internos no estan satisfechos con las prestaciones del servicio (12).

Diferentes estudios correlacionales han indicado que la calidad de la consejeria alimen-
taria nutricional que recibieron las embarazadas atendidas por comadronas reflejan que
ellas tienen conocimientos basicos sobre nutricidn y que no existe capacitacion por parte del
ministerio sobre la alimentacion en el embarazo; por lo tanto, no ofrecen recomendaciones
adecuadas de nutricion (13). La investigacion acerca de la influencia de la evaluacion de la
calidad de la atencion alimentaria en la satisfaccion de los pacientes hospitalizados muestran
aspectosreferidos al horario de atencidn: en un 55.80 % insatisfechos, en un 51.00 % insatisfe-
chos, en un 80.00 % insatisfechos con la indiferencia del personal y un 51.00 % insatisfechos
por el mecanismo de reclamos por parte del hospital. Un 77.90 % exteriorizaron insatisfac-
cion con el area de nutricidn y solo un 22.10% estuvieron satisfechos. La variable calidad
de atencion alimentaria influye de manera no favorable en la satisfaccion del paciente (12).

Con base en estos antecedentes, el objetivo del estudio fue determinar la relacion entre
gestion nutricional y satisfaccidon nutricional de madres gestantes en la Microrred Salud de
la Region Centro del Peru.

Métodos

a investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y disefio no experi-
mental, con una muestra de madres gestantes entre el primer y el tercer trimestres de
embarazo, atendidas en la Microrred de Salud de la Region Centro del Peru. Se formaron
grupos de madres en los ambientes de la microrred para hacer de su conocimiento el pro-
tocolo del estudio y solicitarles el consentimiento informado. Una vez con el conocimiento
del estudio firmado, participaban de la encuesta. Se excluyeron las madres que no estaban
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embarazadas y mayores de edad. El estudio aplicd conocimientos a una determinada
situacion o realidad, comprendido en la busqueda de conocer, actuar, construir y modificar
el conocimiento para adquirir nuevas literaturas. Este tipo de investigacion integra teorias ya
existentes (14).

Las participantes fueron madres con edad comprendida entre los 19 y los 35 afios.
El estudio estuvo constituido por 152 madres gestantes, quienes cumplieron con los criterios de
inclusion seleccionados de manera no probabilistica. Se asumio el resguardo de los datos perso-
nales, con la finalidad de proteger los derechos de las encuestadas. Las madres se involucraron
de manera voluntaria y acataron la Declaracion de Helsinki, respecto al conjunto de principios
éticos de la investigacion.

La gestion nutricional se evalu6 mediante una encuesta de 20 items con una escala
ordinal y 5 categorias: mala, regular, moderada, alta y muy alta. Entre tanto, el grado de
satisfaccion nutricional de las madres se evaluo con una escala ordinal integrada por 20
items y 5 categorias: insatisfecho, ni satisfecho ni insatisfecho, moderadamente satisfecho,
satisfecho y muy satisfecho. Se utilizo el cuestionario, pues nos permite obtener una respuesta
de manera directa, con datos factibles para analizar y procesar (15).

Se emplearon dos tipos de validez: 1a validez de contenido, que estd inmersa en la cohe-
rencia y secuencia que comprenden las variables otorgadas por expertos (16), y la validez de
constructo por analisis factorial exploratoria, cuyo kmo = 0.553% y el valor de p = 0.000 < 0.05
para la prueba de esfericidad de Bartlett. Asi mismo, se obtuvo una varianza total explicada =
82.340% para dos dimensiones de la primera variable. Para la segunda variable, el kMo = 0.667 %
y un valor de p = 0.000 < 0.05 para la prueba de esfericidad de Bartlett.

Para el procesamiento y analisis estadistico de datos, se uso el paquete estadistico 1BM SpsS,
version 25.00 para Windows, con los que se elaboraron tablas estadisticas de contingencia
porcentual. La prueba no paramétrica fue el coeficiente de correlacion tau-b de Kendall.

Resultados

n el estudio se incluyeron un total de 152 gestantes, y el 4.90% consideraban que la ges-
Etién nutricional es regular y se sentian insatisfechas. El 22.00 % manifesto que la gestion
esregular y, por ende, no se sentian ni satisfechas ni insatisfechas. E1 46 % considerd que es
alta y estaban moderadamente satisfechas. El 31.70% dijo que es moderada y aceptaban
estar satisfechas. Por otra parte, el 42.90% opind que era muy alta y manifesté estar muy
satisfechas. Finalmente, el 36.80% de madres gestantes estaban moderadamente satisfe-
chas; el 26.30 %, satisfechas, y el 20.40 %, muy satisfechas. Las diferencias porcentuales en
las opiniones entre la gestion nutricional y el grado de satisfaccion son relativamente altas.
Estos resultados nos ayudan a entender que la satisfaccion por la gestion nutricional que
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realizan en la Microrred de Salud tiene mucha influencia en la satisfaccién de las madres
gestantes (tabla 1).

Tabla 1. Gestién nutricional y satisfaccion nutricional de madres gestantes en la Microrred de Salud de la Regién Centro

Gestion nutricional
Satisfaccion Muy Total
Mala Regular Moderada Alta
alta

Recuento 2 2 0 0 0 4
Insatisfecho

Porcentaje dentro de niveles de gestion ~ 4.90 4.90 0.00 0.00 0.00 2.60
Ni satisfechoni  Recuento 6 9 4 1 1 2
Insatisfecho Porcentaje dentro de niveles de gestion ~ 14.60  22.00 980 670 7.0  13.80
Moderadamente Recuento 18 10 18 7 3 56
satisfecho Porcentaje dentro de niveles de gestion ~ 43.90 24.40 4390 46.70 2140  36.80

Recuento 7 12 13 4 4 40
Satisfecho

Porcentaje dentro de niveles de gestion ~ 17.10 29.30 31.70 26.70  28.60 26.30

Recuento 8 8 6 3 6 31
Muy Satisfecho

Porcentaje dentro de niveles de gestion ~ 19.50 19.50 14.60 20.00 42.90 20.40

Recuento 41 41 41 15 14 152
Total

Porcentaje dentro de niveles de gestion 100.00  100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

La tabla 2 muestra un valor de p = 0.000 < 0.05. La relacion permite rechazar la hipétesis
nulay aceptar la hipodtesis alterna. Segun el coeficiente de correlacion T = 0.405, se interpreta
que existe una relacion moderada entre gestion nutricional y la satisfaccion nutricional de
madres gestantes en la Microrred de Salud de la Region Centro (tabla 2).

Tabla 2. Estudio correlacional entre gestion nutricional y satisfaccion percibida por madres gestantes en la Microrred
de Salud de la Regién Centro

Variable satisfacciéon nutricional de

madres gestantes
Tau-b de Valjiable: . Coeficiente de correlacion 0.405"
Kendall estién nutricional Sig. (bilateral) 0.000
n 152

* La correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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Discusion
I realizar esta investigacion y determinar la relacion existente entre la gestion nutricional
Ay la satisfaccidon nutricional de madres gestantes en la Microrred de Salud de la Region
Centro del Peru, se pudo encontrar una correlacion de t = 0.405, con un 99.00 % de nivel de
confianza, lo que determina una correlacion moderada. El resultado obtenido se coteja con
el trabajo de Pozo-Torres (17), donde se concluyd que hay una relacion significativa entre
las variables gestion hospitalaria y la satisfaccion de los trabajadores, con un coeficiente t
=0.823 y una significancia del valor de p = 0.000 y p < 0.05. Ambos resultados son parecidos
entre las correlaciones, y si bien es cierto que el antecedente trabaja la gestion y la satis-
faccién de los trabajadores, nuestros hallazgos no se alejan, en vista de que se investigo la
gestion y la satisfaccidon de las madres.

Lasinvestigaciones se amparan en el supuesto que la gestion nutricional es una cuidadosa
programacion de recursos y actividades que tienen en cuenta las afecciones de la poblacion
yla capacidad de reclutar e incorporar profesionales con experiencia y con formacidn en el
campo clinico nutricional (18).

Se determino que existe una relacidon baja entre las consultas nutricionales y la satisfac-
cion nutricional de las madres gestantes en la Microrred de Salud, que se mostro a través
de T =0.260, con un 99.00% de nivel de confianza. Los resultados obtenidos se asemejan a
la investigacion realizada por Pefia-Quinto (19), segun la cual las gestantes se sienten poco
satisfechas con la consejeria nutricional del centro de salud de Colcabamba-Huancavelica,
con una opinion del 54.00 %. Ambos estudios se asemejan, dado que abarcan ambas variables
(consejeria nutricional y satisfaccion). La consulta nutricional se define como la atencion
dietoterapéutica otorgada al usuario que solicita el servicio o, en su defecto, por alguna
afeccion fisioldgica (4,20).

En esta linea, se determind el nivel bajo en la relacion entre sesiones educativas nutri-
cionales y la satisfaccion nutricional de las madres gestantes en la Microrred de Salud,
pues se evidencio un t = 0.235 y un nivel de confianza del 95.00 %. Al revisar la literatura,
Lépez-Gonzalez (21) concluyo que el 76.00% de educadores no logran exponer claramente
los objetivos de la sesion educativa. Existe cierta semejanza en ambos estudios, porque una
sesion educativa no alcanza la satisfaccion de los usuarios. Las investigaciones se amparan
en el supuesto tedrico que las sesiones consisten en mejorar habitos alimentarios basicos,
funciones fisioldgicas de la dieta en el organismo y efectos perjudiciales de la mala nutricion
en el organismo y sus funciones(22). Asi mismo, se determind que existe un nivel bajo en la
relacion entre gestion nutricional y la atencidn del profesional percibida por las madres
gestantes, tal como se evidencia con t = 0.306 y un nivel de confianza del 95.00 %, similar
al estudio de Huamantuco-Sanizo (23), segun el cual al tratar la relacion entre el nivel de
satisfaccion y la calidad de atencidn del servicio de nutricion, arribd a la conclusion que los
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pacientes estuvieron satisfechos en un 53.40 % y el 46.60 % estuvieron muy satisfechos, esto
es, una buena calidad de la atencion del profesional. Ambos resultados son similares entre
las correlaciones, ya que la calidad de la atencion nutricional y la satisfaccion ejercen un rol
sustancial en ambas investigaciones.

Los resultados contrastan con el supuesto tedrico respecto a que la utilizacion de recursos,
técnicas o métodos efectuados por el profesional es con la finalidad de construir metas de
tratamiento que tengan una orientacion y vigilancia (24). En cuanto a la relacion entre gestion
nutricional y tiempo de espera percibido por las madres gestantes, el coeficiente T = 0.20 y
un nivel de confianza del 95.00% demuestran que la relacion es baja. Chavez Ramos (25) realizé un
estudio acerca de la satisfaccion, y segun el indicador horario de atencion, el 55.80% sefiald
insatisfaccion. Ambas investigaciones tienen una cierta semejanza en el comportamiento de la
variable satisfaccion respecto al tiempo de espera. Estos resultados contrastan con el supuesto
teorico de que la espera es uno de los elementos que conducen a la satisfaccion de las pacientes,
lo cual estd comprendido desde el momento en que se requiere la cita hasta el momento en que
es atendido por el personal de salud.

En el estudio de la relacion entre gestion nutricional y satisfaccion nutricional de las
madres gestantes, los resultados mostraron cifras moderadas; sin embargo, se deben desa-
rrollar mejoresestrategiasde gestion por partedela Microrred de Salud,empezandodesde una
evaluacion externa y entre departamentos para implementar y actualizar criterios de acuerdo con
estandares como el 1s0; asi mismo, establecer las funciones de cada profesional para incrementar
la satisfaccion, pues los hallazgos evidencian informacion cientifica para futuras investigaciones.

En relacion con las limitaciones, en el momento de aplicar la encuesta algunas madres
gestantes manifestaban que no disponian de tiempo, y estas realidades provocaron la demora
en la recoleccion de la informacion.

Conclusiones

La relacion entre la gestion nutricional y la satisfaccion de las madres gestantes es mode-

rada, dado que no llega a una satisfaccion alta por factores de infraestructura y personal
profesional especializado, con el cual debe contar todo centro de salud a fin de atender la
salud nutricional de las pacientes. Igualmente, en el estudio se preciso la relacidon entre
la consulta nutricional, las sesiones educativas nutricionales, la atencion profesional y el
tiempo de espera para la atencion, y las madres gestantes precisaron que la atencion es
baja y también porque no se satisfacen las necesidades primarias de atencion nutricional,
para que sea mejor llevado el proceso de gestacion en el tiempo que dura.
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