
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRÉS 
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICIÓN Y 

TECNOLOGÍA MÉDICA 
UNIDAD DE POSTGRADO 

 
 
 

 

 NIVEL DE SATISFACCIÓN DE GESTANTES QUE ACUDEN AL 

SERVICIO DE ODONTOLOGÍA DEL CENTRO DE SALUD DEL 

MUNICIPIO DE TOLEDO DEL DEPARTAMENTO DE ORURO 

DURANTE LA GESTIÓN 2019 AL 2020   

 

 

                POSTULANTE: Dra. Marlene Magaly Huayta Barrera                 

                     TUTOR: Dr. M.Sc. José Luis Ríos Cambeses 

              

Trabajo de Grado presentado para optar al título de  

Especialista en Salud Pública Mención Gerencia en 

Salud 

                                                     La Paz - Bolivia 

                                                        2022



 
 
 

ii 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA  

El presente trabajo está dedicado al Dios 

todopoderoso, Jehová está conmigo; no temeré 

lo que pueda hacer el hombre, mejor es confiar 

en Jehová que confiar en el hombre, bendito sea 

Jehová, mi roca, quien adiestra mis manos para 

la batalla y mis dedos para la guerra, alabad a 

Jehová porque él es bueno porque, para siempre 

es su misericordia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

iii 
 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

Primeramente, a Dios por darme una oportunidad 

para culminar mis estudios. 

A la Universidad Mayor de San Andrés Facultad de 

Medicina, Unidad de Postgrado por darnos una 

oportunidad para defender. 

Agradecer a los docentes que hoy nos enseñan con 

tanta paciencia, y esmero a la 

Dra. Patricia Philco y Dra. M.Sc. Sheila Rodríguez por 

sus conocimientos y paciencia. 

 A mi tutor, Dr. M.Sc. José Luis Ríos Cambeses por 

su tiempo y sus enseñanzas, por su conocimiento y 

paciencia. 

 A mi esposo Johnny Saldaña por su apoyo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

iv 
 

INDICE 

 

           Pagina 

 

I. INTRODUCCIÓN ............................................................................................ 1 

II. ANTECEDENTES .......................................................................................... 3 

III. JUSTIFICACIÓN ........................................................................................... 5 

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........................................................... 7 

4.1. Descripción del problema ........................................................................ 7 

4.2. Pregunta del problema............................................................................. 8 

V. OBJETIVOS .................................................................................................. 9 

5.1. Objetivo General ...................................................................................... 9 

5.2.  Objetivos Específicos.............................................................................. 9 

VI. MARCO TEÓRICO ..................................................................................... 10 

6.1. Calidad .................................................................................................. 10 

6.2. Calidad de vida ...................................................................................... 10 

6.2.1 Bienestar físico ................................................................................. 10 

6.2.2 Bienestar material ............................................................................. 10 

6.2.3 Bienestar social ................................................................................ 10 

6.2.4. Bienestar emocional ........................................................................ 10 

6.2.5.  Desarrollo ....................................................................................... 11 

6.3. Conceptos ............................................................................................. 11 

6.3.1. Salud ............................................................................................... 11 

6.3.2. Salud oral ........................................................................................ 11 



 
 
 

v 
 

6.3.3. Calidad de vida (CV)........................................................................ 11 

6.3.4. Las 3 dimensiones que comprenden la calidad de vida ................... 12 

6.3.5. Calidad de vida oral ......................................................................... 12 

6.4. Estudios previos de calidad de vida oral en embarazadas ..................... 13 

6.5. Calidad de atención ............................................................................... 13 

6.6. Calidad de Atención en Salud ................................................................ 14 

6.7. Servicios de Salud ................................................................................. 14 

6.8. Tipos de calidad..................................................................................... 14 

6.8.1. Calidad deseada: ............................................................................. 14 

6.8.2. Calidad satisfecha: .......................................................................... 14 

6.8.3. La calidad que agrada: .................................................................... 14 

6.8.4 Calidad externa ................................................................................ 14 

6.9. Indicadores de Calidad .......................................................................... 14 

6.9.1. Efectividad: ...................................................................................... 15 

6.9.2. Eficiencia: ........................................................................................ 15 

6.9.3. Accesibilidad: .................................................................................. 15 

6.9.4. Competencia profesional: ................................................................ 15 

6.10.  Dimensiones de Calidad de atención .................................................. 15 

6.10.1. Elementos tangibles: ..................................................................... 15 

6.10.2. Fiabilidad: ...................................................................................... 15 

6.10.3. Capacidad de respuesta: ............................................................... 15 

6.10.4. Seguridad: ..................................................................................... 15 

6.10.5. Empatía ......................................................................................... 16 

6.10.6. Calidad de atención Odontológica ................................................. 16 



 
 
 

vi 
 

6.11. Satisfacción del Paciente ..................................................................... 18 

6.12. Satisfacción de Gestantes ................................................................... 18 

6.13. Derechos fundamentales del usuario ................................................... 18 

6.14. Usuario ................................................................................................ 19 

6.15. Satisfacción del paciente (Usuario): ..................................................... 19 

6.16. Atención al usuario .............................................................................. 20 

6.17. Directrices de Salud Bucodental durante el Embarazo ........................ 21 

6.18. Durante la atención odontológica de la embarazada es importante la 

posición de la paciente ................................................................................. 24 

6.19. Salud oral en las mujeres gestantes .................................................... 25 

6.20. Cambios fisiológicos en las encías de la embarazada ......................... 25 

6.21. Cuidados especiales en la salud oral de la embarazada...................... 26 

6.22. Alimentación previa al embarazo ......................................................... 26 

6.23. Prevención odontológica de las mujeres embarazadas ....................... 26 

6.24. Edad gestacional ................................................................................. 26 

6.25. Edad .................................................................................................... 27 

6.26. Nivel de instrucción .............................................................................. 27 

6.27. Marco contextual ................................................................................. 28 

6.27.1. Características generales .............................................................. 28 

6.27.2. Fundación ...................................................................................... 28 

6.27.3. Ubicación geográfica ..................................................................... 29 

6.27.4. Latitud y Longitud .......................................................................... 29 

6.27.5. Extensión territorial ........................................................................ 29 

6.27.6. Límites con otras entidades territoriales ........................................ 29 



 
 
 

vii 
 

6.27.7. Vías de Acceso. ............................................................................. 30 

6.28. Características socioculturales de la población. ................................... 30 

6.28.1. El Origen Cultural .......................................................................... 30 

6.28.2. Los idiomas ................................................................................... 30 

6.28.3. Religión ......................................................................................... 30 

6.28.4. Clima ............................................................................................. 31 

6.29. Servicios de salud ................................................................................ 31 

6.30. Análisis de principales indicadores ...................................................... 31 

6.30.1. Causas principales para la morbilidad ........................................... 31 

6.30.2. Grado de nutrición en menores de 5 años ..................................... 32 

6.30.3. Cobertura de infecciones respiratorias agudas (Iras) ..................... 32 

6.30.4. Cobertura de los servicios de salud ............................................... 32 

6.30.5. Cobertura del parto institucional: ................................................... 33 

6.31. Cobertura del parto institucional .......................................................... 33 

6.31.1. Personal Médico y Paramédico por Establecimiento de Salud ...... 33 

6.31.2. Medicina tradicional ....................................................................... 33 

6.32. Equipamiento del sector ...................................................................... 35 

6.32.1. Estado, equipamiento y calidad de la infraestructura por 

establecimiento ......................................................................................... 35 

6.33. Acceso a la vivienda y servicios básicos .............................................. 35 

6.33.1. Tenencia de vivienda En el Municipio de Toledo ........................... 35 

6.33.2. Infraestructura y equipamiento en salud ........................................ 36 

6.33.3. Recursos Humanos ....................................................................... 36 

VII. DISEÑO METODOLOGICO ...................................................................... 37 



 
 
 

viii 
 

7.1. Tipo de estudio ...................................................................................... 37 

7.2. Métodos ................................................................................................. 38 

7.2.1. Métodos teóricos ............................................................................. 38 

7.2.2. Métodos empíricos .......................................................................... 38 

7.3. Técnicas ................................................................................................ 38 

7.4. Instrumentos .......................................................................................... 39 

7.5. Área de estudio...................................................................................... 39 

7.7. Población ............................................................................................... 40 

7.8. Tipos de variables .................................................................................. 42 

VIII. RESULTADOS ......................................................................................... 43 

8.1. Resultados del cuestionario dirigido a mujeres gestantes que  acudieron 

al centro de salud del municipio de toledo entre la gestión 2019 y 2020 ....... 43 

8.2. Resultados de la revisión de las historias clínicas perinatales .................... 68 

8.3. Resultados de la guia de entrevista dirigida al jefe médico .................... 78 

8.4. Discusión de resultados ......................................................................... 81 

IX. CONCLUSIONES ....................................................................................... 84 

X. RECOMENDACIONES ................................................................................ 85 

XI. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS............................................................ 86 

XII. ANEXOS ................................................................................................... 91 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

ix 
 

INDICE DE TABLAS 

 

TABLA  1. Atención odontológica a la paciente embarazada por trimestre ...... 22 

TABLA  2. Personal médico y paramédico por establecimiento de salud ......... 33 

TABLA  3  Ubicación, nivel y distancia de los establecimientos de salud ......... 34 

TABLA  4. Población y muestra ....................................................................... 42 

 

 

 

 

 

                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

x 
 

INDICE DE FIGURAS 

 

FIGURA 1. Cambios de humor, emocionales a flor de piel .............................. 21 

FIGURA 2.  Posición del sillón dental durante la atención de la mujer 

embarazada ..................................................................................................... 23 

FIGURA 3. Posiciones del sillón dental en los diferentes trimestres del 

embarazo ......................................................................................................... 24 

FIGURA 4. Distribución porcentual, según edad en pacientes gestantes para 

mujeres gestantes encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión 

2019 – 2020 ..................................................................................................... 43 

FIGURA 5. Distribución porcentual según sexo biológico en pacientes  

gestantes encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión          

2019- 2020 ...................................................................................................... 44 

FIGURA 6. Distribución porcentual según su procedencia en pacientes 

gestantes encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión          

2019-2020 ....................................................................................................... 44 

FIGURA 7. Distribución porcentual de instrucción en pacientes gestantes 

encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020 ........ 45 

FIGURA 8. Distribución porcentual por que escogió venir a este  

establecimiento de salud encuestadas en el centro de salud de                 

Toledo de la gestión 2019 – 2020 .................................................................... 46 

FIGURA 9. Distribución porcentual le atendieron en su idioma nativo             

para las mujeres gestantes encuestadas en el centro de salud de                

Toledo de la gestión 2019 – 2020 .................................................................... 47 

FIGURA 10. Distribución porcentual durante su permanencia en el 

establecimiento, cómo la trato el personal de salud encuestadas en                   

el centro de salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020 .................................. 47 



 
 
 

xi 
 

FIGURA 11. Distribución porcentual  el personal despertó su confianza para 

expresar su problema, encuestadas en el centro de salud de Toledo de la 

gestión 2019 – 2020 ........................................................................................ 48 

FIGURA 12. Distribución porcentual, usted considera que durante la        

consulta le hicieron una revisión de salud completa, encuestadas en                 

el centro de salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020 .................................. 49 

FIGURA13. Distribución porcentual, el personal que le atendió le explico        

con palabras fáciles de entender, cuál es su problema de salud o resultado      

de la consulta, encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión   

2019 – 2020 ..................................................................................................... 50 

FIGURA 14. Distribución porcentual, si le dieron indicaciones en una         

receta le oriento sobre su tratamiento y cuidados a seguir en su casa, 

encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020. ....... 51 

FIGURA 15. Distribución porcentual, el personal que le atendió le oriento    

sobre su tratamiento y cuidados a seguir en su casa, encuestadas en el    

centro de salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020 ...................................... 52 

FIGURA 16. Distribución porcentual, los precios establecidos para la atención 

en el establecimiento de salud, están a su alcance para que pueda pagarlos, 

encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020 ........ 53 

FIGURA 17. Distribución porcentual, el personal del establecimiento        

respeta sus creencias en relación a su enfermedad y su curación     

encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020 ........ 54 

FIGURA 18. Distribución porcentual, el horario del establecimiento le parece 

conveniente para usted pueda acudir, encuestadas en el centro de salud de 

Toledo de la gestión 2019 – 2020 .................................................................... 55 

FIGURA 19. Distribución porcentual, el personal de salud le indico cuando   

debe retornar para su control posterior, encuestadas en el centro de salud       

de Toledo de la gestión 2019 – 2020 ............................................................... 56 



 
 
 

xii 
 

FIGURA 20. Distribución porcentual, el tiempo que espero antes de que           

le atiendan le pareció largo razonable o corto, encuestadas en el centro           

de salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020 ................................................. 57 

FIGURA 21. Distribución porcentual, cuándo le recetan medicamentos los 

consigue en este establecimiento de salud, encuestadas en el centro de      

salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020 ...................................................... 58 

FIGURA 22. Distribución porcentual, está de acuerdo con el o los 

medicamentos que le recetaron, encuestadas en el centro de salud                  

de Toledo de la gestión 2019 – 2020 ............................................................... 59 

FIGURA 23. Distribución porcentual, le parecieron cómodos los           

ambientes del centro de salud, encuestadas en el centro de salud                    

de Toledo de la gestión 2019 – 2020 ............................................................... 60 

FIGURA 24. Distribución porcentual, califique la limpieza – higiene de los  

lugares que hoy ha visitado en el centro de salud, encuestadas en el          

centro de salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020 ...................................... 61 

FIGURA 25. Distribución porcentual, durante la consulta se respetó su 

privacidad, encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión         

2019 – 2020 ..................................................................................................... 62 

FIGURA 26. Distribución porcentual, el personal de salud que lo                

atendió tenía su marbete, encuestadas en el centro de salud de                

Toledo de la gestión 2019 – 2020 .................................................................... 63 

FIGURA 27. Distribución porcentual, le resolvieron su problema de              

salud donde acudió al centro de salud, encuestadas en el centro de             

salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020 ...................................................... 64 

FIGURA 28. Distribución porcentual, se siente satisfecha / o con la          

atención recibida, encuestadas en el centro de salud de Toledo de                    

la gestión 2019 – 2020 ..................................................................................... 65 



 
 
 

xiii 
 

FIGURA 29. Distribución porcentual, retornaría a este centro de salud           

para recibir nuevamente atención, encuestadas en el centro de salud de    

Toledo de la gestión 2019 – 2020 .................................................................... 66 

FIGURA 30. Distribución porcentual, qué mejoraría en el establecimiento         

de salud, encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión            

2019 – 2020 ..................................................................................................... 67 

FIGURA 31. Distribución porcentual, está llenado la sección de        

identificación de las  historial clínica perinatal .................................................. 68 

FIGURA 32. Distribución porcentual, el llenado de la sección de                          

los antecedentes familiares, personales y obstétricos...................................... 69 

FIGURA 33. Distribución porcentual, esta llenado la sección de                         

la gestación actual ........................................................................................... 70 

FIGURA  34. Distribución porcentual, llenado de  la sección de control prenatal. 71 

FIGURA 35. Distribución porcentual, llenado de la sección de admisión              

por parto, nacimiento, recién nacido ................................................................ 72 

FIGURA 36. Distribución porcentual, llenado de la sección de                      

datos personales del historial clínico odontológico ........................................... 73 

FIGURA 37. Distribución porcentual, llenado de la sección de los     

antecedentes patológicos familiares ................................................................ 74 

FIGURA  38. Distribución porcentual, llenado la sección de examen              

extra oral e intra oral ........................................................................................ 75 

FIGURA 39. Distribución porcentual, llenado de la sección de antecedentes 

bucodentales e higiene oral ............................................................................. 76 

FIGURA 40. Distribución porcentual, llenado de la sección del estado 

periodontal y odontograma .............................................................................. 77 

 

 



 
 
 

xiv 
 

RESUMEN 

 

La satisfacción de las usuarias depende no solo de la calidad de los 

establecimientos y servicios de salud sino también de calidez, respeto, 

pertinencia, y equidad y sobre todo el trato amable.  

 

El objetivo del presente trabajo, es poder determina Nivel de satisfacción de 

gestantes que acuden al servicio de odontología del centro de salud del 

municipio de Toledo del departamento de Oruro durante la gestión 2019 al 2020   

asumiendo por tanto el tipo de investigación cuantitativo, observacional de 

corte transversal.  

 

Entre los instrumentos aplicados se procedió a la elaboración de una encuesta 

aplicada a mujeres gestantes que acudieron al centro. Entre los resultados 

fundamentales obtenidos se tiene la Satisfacción de las usuarias en los 

establecimientos de salud de Primer Nivel de Atención que está distribuida en 3 

partes: Parte I aspectos generales, parte II percepción de la usuaria respecto a 

la calidad de servicio, 27 preguntas para medir las 4 mediciones de satisfacción 

de las usuarias, confiabilidad, capacidad de respuesta, accesibilidad, 

oportunidad, Tangibilidad, parte III Opiniones y sugerencias respecto de la 

atención recibida.  

 

Entre las conclusiones tenemos que la mayoría de las mujeres gestantes del 

Municipio de Toledo, señalan que están satisfechas con la consulta y el 

tratamiento recibido, pero existe un reclamo en cuanto al tiempo de espera en 

la atención odontológica.  

 

Palabras claves: satisfacción, gestantes, calidad, servicio, dimensiones. 
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SUMMARY 

 

User satisfaction depends not only on the quality of health facilities and services, 

but also on warmth, respect, relevance, and fairness, and above all, friendly 

treatment. 

 

The objective of the present work is to be able to determine the level of 

satisfaction of pregnant women who attend the dental service of the health 

center of the municipality of Toledo in the department of Oruro during the 2019 

to 2020 management assuming therefore the type of quantitative, observational 

cross-sectional research. 

 

Among the instruments applied, a survey applied to pregnant women who 

attended the center was carried out. Among the fundamental results obtained is 

the satisfaction of the users in the First Level of Care health establishments, 

which is distributed in 3 parts: Part I general aspects, part II perception of the 

user regarding the quality of service, 27 questions for measure the 4 

measurements of user satisfaction, reliability, responsiveness, accessibility, 

timeliness, Tangibility, part III Opinions and suggestions regarding the care 

received. 

 

Among the conclusions we have that the majority of pregnant women in the 

Municipality of Toledo, indicate that they are satisfied with the consultation and 

the treatment received, but there is a claim regarding the waiting time in dental 

care. 

 

Keywords: satisfaction, pregnant women, quality, service, dimensions. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

“La calidad se constituye imprescindible en cualquier actividad del ser humano, 

los servicios de salud no son la excepción convirtiéndose en una exigencia cada 

vez más necesaria en las instituciones tanto públicas como privadas” (1). 

En la actualidad hablar de calidad de atención odontológica y satisfacción en 

mujeres gestantes es hablar de una atención con calidez y eficiencia con una 

atención de forma integral. Es así que la población en su mayoría tiende a 

considerar que no existe una buena calidad de atención por parte de los 

establecimientos públicos de salud en sus diversos niveles. Es conocido que la 

infraestructura no es de las mejores y en algunos casos son inseguras existe 

insuficiente personal de salud los cuales no se abastecen para grandes 

demandas de pacientes (2). 

El período de la mujer embarazada es un momento muy peculiar en la vida de 

la mujer y es caracterizado por intensos cambios fisiológicos, psicológicos y 

emocionales. El cuidado en salud bucal para las gestantes debe asegurar una 

atención en red y cuidado integral de calidad, humanizado y seguro, donde los 

odontólogos trabajen en conjunto con los demás profesionales de salud. Frente 

a eso, es imprescindible que los cirujanos dentistas conozcan las alteraciones 

bucales que pueden estar presentes en el período gestacional, así como las 

debidas orientaciones de promoción de salud bucal y los cuidados 

odontológicos más indicados para cada trimestre gestacional (3).  

La calidad posee diversos aspectos que contribuyen al logro de los objetivos del 

sistema de calidad. La garantía hace referencia a tener la seguridad y la certeza 

de saber que el servicio que vamos a recibir o a brindar será proporcionado de 

manera eficaz, garantizando la satisfacción de la gestante, podemos indicar que 

hablar de garantía de calidad de atención se refiere a la realización de diversas 

actividades mediante un plan estratégico para mejorar la atención que recibe la 

paciente, de manera tal que la atención sea eficiente y eficaz (2).  
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La satisfacción de las gestantes es un tema que a nivel global representa las 

expectativas de los pacientes, frente a las experiencias reales brindadas en la 

entrega de un servicio; a nivel del área de la salud, la satisfacción es un 

elemento diferenciador de la calidad de servicio que se les ha sido brindado en 

las diferentes áreas del establecimiento. Los servicios de atención a las 

gestantes en el sector de salud a nivel nacional han obtenido niveles de 

satisfacción muy bajos, y en donde se puede detectar una calidad de atención 

deficiente (4). 

Las mujeres embarazadas como población representan un grupo vulnerable 

debido a los cambios fisiológicos que experimentan en esta etapa; durante el 

embarazo se manifiesten o desarrollen condiciones sistémicas que repercutan 

en su salud bucal, por tal motivo el odontólogo debe ofrecer a la gestante en 

esta etapa una atención de calidad a fin de que se pueda interpretar y realizar 

acciones para prevenir o restaurar la salud buco dental con el objetivo de 

mejorar la salud general de la madre y el niño (4).   

 Estudios recientes demuestran que las patologías y lesiones del periodonto  

pueden tener efectos sistémicos e impactar significativamente en la salud de las 

gestantes y utilizar como factor de riesgo para algunas padecimientos o 

condiciones sistémicas, como por ejemplo el parto prematuro y el bajo peso al 

nacer; en la actualidad existe controversia acerca de relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción del usuario ya que algunos estudios demuestran una 

relación significativa, mientras que otras investigación no presentaron relación 

alguna (4). 

Son importantes los resultados de la presente investigación considerando que 

es un aporte a los diferentes resultados hallados en la investigación científica, y 

además permite identificar en el servicio de odontología la calidad de atención 

que está siendo brindada a su población.  

Se plantea por lo tanto como objetivo principal Determinar el nivel de calidad de 

atención odontológica y la satisfacción de gestantes que acuden al servicio de 

odontología del Centro de Salud Toledo (4).  
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II. ANTECEDENTES 

A nivel latinoamericana 

En una reciente publicación, el Ministerio de Salud de Brasil destaca que todas 

las gestantes deberán realizar por lo menos una consulta odontológica durante 

el prenatal. Idealmente, se desea que la gestante sea atendida por lo menos 

una vez cada trimestre. En esa consulta odontológica, se sugiere abordar 

asuntos sobre dieta, higiene bucal, profilaxis y aplicación tópica de fluoruros. Y 

en la Libreta prenatal de la Gestante ya es posible incluir los datos de la 

atención odontológica realizada durante el prenatal.  

Según Flores en su investigación en Lima Perú, demostró un estudio, en 

relación con la calidad de salud bucal y satisfacción de la usuaria gestante en 

un centro materno; busco evaluar la relación entre la calidad de salud bucal y la 

satisfacción en gestantes de un centro materno infantil. La muestra era 72 

gestantes. Los resultados globales evidenciaban el 33% de las usuarias 

presento un nivel de satisfacción, el 60% un nivel de satisfacción regular a la 

atención odontológica por lo que se puede concluir como un regular nivel en la 

calidad de la salud bucal en gestantes (4). 

Según Marca Sánchez, Lima Perú. Su estudio fue detallar la calidad de 

atención a gestantes en el área de odontología. El instrumento, encuesta de 

tipo SERVQUAL, la población, 120 gestantes que acudieron a la consulta en el 

área de odontología del establecimiento de salud. Los resultados del estudio, 

fueron el 6,7% de las usuarias gestantes percibieron que la calidad de la 

atención odontológica era mala, mientras que el 80,8% y el 12,5% la percibieron 

como regular y buena respectivamente en ese orden (4). 

Córdova, D y cols. Ejecutaron un estudio, determinar el nivel de satisfacción de 

los pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad de San 

Martin de Porres de Chiclayo. El estudio fue no experimental, descriptivo, 

prospectivo y transversal realizado durante el mes de octubre del 2015 en una 

población de 60 pacientes; como instrumento de recolección de datos fue 
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utilizado un cuestionario validado. Tuvo como resultados, según el sexo 

femenino con un 61,7%; de amabilidad y cortesía obtuvo el mayor porcentaje de 

la escala excelente con un 38,3%; finalmente el nivel de satisfacción de los 

pacientes atendidos fue de 76,7% buena y 23.3% regular. Se concluyó que los 

pacientes atendidos en la clínica calificaron los niveles de calidez, calidad y 

nivel de satisfacción lo calificaron como bueno (5). 

LARA, J. Realizó un estudio con el objetivo de determinar el grado de 

satisfacción de los pacientes atendidos en la Clínica Odontológica 

Especializada PNP Angamos. El estudio fue de tipo observacional, transversal y 

descriptivo, cuya muestra son de 700 pacientes. El instrumento de tipo 

SERVQUAL modificado del MINSA. Tuvo como resultado, según el sexo  

masculino 54,8%, pero el porcentaje de satisfacción mayor fue el femenino con 

un 6%; según el nivel educativo la mayor asistencia fue el 18 superior técnico 

con un 52,6%, obteniendo el mismo el porcentaje mayor de satisfacción con un 

5,4%; según el grupo etario la mayor asistencia fue el de 35-49 años con un 

38,9%, obteniendo el mismo el porcentaje mayor de satisfacción con un 4,4%; 

según la especialidad donde se atendieron la mayor asistencia fue 36,6%, el 

mismo el porcentaje mayor de satisfacción con un 5,7%; resultado final el 

porcentaje total de satisfacción es de 11,4% y de insatisfacción de 88,6%. Se 

concluyó que la mayoría de pacientes estuvieron insatisfechos (5). 

MAMANI, A. Determinar el grado de satisfacción de los pacientes respecto a la 

calidad de atención odontológica brindad por el establecimiento de Salud 

Salcedo, MINSA, Puno. El estudio fue de tipo descriptivo no experimental, de 

corte transversal; 60 pacientes y el instrumento, fue el cuestionario que 

constaba de 40 preguntas. Para el análisis de los datos se utilizó la estadística 

descriptiva. Resultados, según el sexo fue el femenino con 76.7%; según el 

grupo etario de 18-29 años con un 58.3%; de acuerdo a la dimensión, el 

porcentaje de satisfacción fue de ambiente de atención con un 35%. Se 

concluyó que la satisfacción por la atención brindada a los pacientes atendidos 

en el establecimiento de salud Salcedo fue alta con un 81,7% (5). 
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III. JUSTIFICACIÓN  

 

Este trabajo de investigación tiene como objetivo principal mejorar, el nivel de 

satisfacción de gestantes que acuden al servicio de odontología del centro de 

salud del municipio de Toledo del departamento de Oruro, durante la gestión 

2019 al 2020. Para que se cumpla la calidad de atención odontológica y 

satisfacción a las gestantes, primero debemos mejorar en  el llenado completo y 

hacer el seguimiento  de las historias clínicas odontológicas  y carnets 

perinatales, en pacientes gestantes, porque  representan un grupo vulnerable 

debido a los cambios fisiológicos que experimentan en esta etapa; y  también 

que durante el embarazo se manifiesten o desarrollen enfermedades  

sistémicas como hipertensión  Arterial, Diabetes Mellitus y muchas 

enfermedades más, que repercutan en la salud bucal de las gestante, por tal 

motivo el odontólogo debe ofrecer a la gestante en esta etapa una atención de 

calidad, calidez, a fin de  prevenir  o restaurar las piezas dentales y para 

devolver una  salud buco dental sana y evitar complicaciones en el embarazo, 

con el objetivo de mejorar la salud general de la madre y del niño.  

Debido a la problemática en salud oral que representa los bajos niveles de 

satisfacción en las gestantes, con respecto a la calidad de servicios brindados, 

se considera de mayor importancia que se establezcan estrategias y 

capacitaciones para todo el personal de salud para mejorar la calidad de los 

servicios en odontología y medicina, en especial en la atención en el manejo de 

las pacientes gestantes. En el futuro los odontólogos puedan cumplir con todas 

normas en el llenado de las historias clínicas tanto odontológicas como carnets 

perinatales y realizar siempre una atención con calidad y que la paciente 

gestante se sienta satisfechas por la atención recibida y así cumpla con todas 

las consultas programadas por su odontólogo, y personal médico. 

Las mujeres gestantes tienen que realizar sus consultas odontológicas cada vez 

que realizan sus controles prenatales, por lo menos 1 vez cada trimestre, para 

valorar el estado de salud de sus dientes y prevenir caries dental, 

enfermedades periodontales, abscesos periapicales, quistes, tumores, partos 
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prematuros, niños con bajo peso al nacer y evitar complicaciones en el 

embarazo o interrumpir. 

En esta investigación se utilizarán varios instrumentos para la medición de la 

calidad de atención y satisfacción de las gestantes. Y ver cuán satisfechas o 

insatisfechas están las mujeres embarazadas y para tomar estrategias 

mejorando la atención odontológica y recuperar a esas pacientes gestantes que 

no quieren venir por muchos motivos, ya sea por mal trato, porque esperan 

mucho tiempo, por la distancia, porque no lo toman tal importante asistir a 

consultas odontológicas. 

Es importante mantener la calidad de vida para sentirse bien y estar feliz. 

Considero la “calidad de vida” materia transversal compleja y completa, ya que 

tiene en cuenta perspectivas sociales, culturales, políticas, etc. 

No existen muchos estudios de calidad de atención odontológica y satisfacción 

en mujeres gestantes, son los principales motivos que nos llevan a elegir este 

tema y no otro, tema para nuestro estudio, el odontólogo puede darse la 

oportunidad que ha dejado pasar durante años, puede comenzar a valorar al 

paciente desde antes de nacer, dentro de su entorno, dentro de la familia que lo 

educará, con sus excesos o sus escasos recursos (6) 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

4.1. Descripción del problema 

En el Municipio de Toledo, la situación  real de las mujeres embarazadas es 

muy complicada,  las mujeres gestantes son principalmente gente trabajadora, 

agricultora, ganadera, comerciantes y propias del hogar  y  no lo toman tan 

importante  asistir  a consulta odontológica, por muchas razones y solo acuden 

cuando les duele o molesta mucho sus dientes, otro factor es la distancia donde 

viven a veces,  una hora y media para llegar  al Centro de Salud, al consultorio  

odontológico  y con su estado de salud no les permite esperar mucho tiempo, 

por eso la atención tiene que ser una atención de calidad, la falta de 

inasistencia en la atención odontológica de mujeres gestantes produce una 

serie de enfermedades, como las caries, enfermedades periodontales, partos 

prematuros, niños con bajo peso al nacer  y abortos espontáneos.  

El otro problema que existe, es el caso del móvil odontológico, que se 

encuentra en mal estado, su motor del móvil, no funciona, por esa razón no se 

está saliendo a las diferentes comunidades y cantones del municipio de Toledo. 

Por esta razón en toda la gestión del 2020, no se salió a las comunidades, por 

la pandemia del Covid-19 que estamos atravesando y porque el móvil 

odontologico está en mal estado, ni se atendió los tratamientos odontológicos 

con normalidad, solo se atendió urgencias y emergencias, se presentó muchas 

solicitudes para la compra de un nuevo motor para el móvil odontológico, pero 

no hay respuesta por parte de la alcaldía del Municipio de Toledo y por la 

pandemia del Covid-19 que estábamos atravesando no se pudo averiguar ni 

comprar, ni adquirir ni viajar a la ciudad de La Paz o Santa Cruz, porque no 

están atendiendo por la cuarentena rígida que puso el Gobierno. 

La administradora del Centro de Salud del municipio de Toledo, en este año 

2021, está realizando las respectivas solicitudes, averiguaciones y cotizaciones 

para la compra de un nuevo motor, para el funcionamiento del móvil 

odontológico, también se está averiguando en las diferentes ciudades del país, 
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esa es la razón porque no se está atendiendo odontología a las mujeres 

gestantes que viven en comunidades, cantones, alejadas del Municipio de 

Toledo. 

Incluso el tiempo de espera para la paciente gestante, para una atención 

odontológica, no se debería hacer esperar por mucho tiempo, por su estado, se 

debería atender con prioridad primero a ella para que la paciente este 

satisfecha. 

Es de suma importancia considerar, las quejas de las usuarias por trato 

inadecuado de los cirujanos dentistas, lo que demuestra un bajo grado de 

aceptación e insatisfacción de los pacientes gestantes.  

 

 4.2. Pregunta del problema  

¿Cuál es el nivel de satisfacción de gestantes que acuden al servicio de 

odontología del centro de salud del municipio de Toledo del departamento de 

Oruro durante la gestión 2019 al 2020? 
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V. OBJETIVOS  

 

5.1. Objetivo General 

 

Determinar el nivel de satisfacción de gestantes que acuden al servicio de 

odontología del centro de salud del municipio de Toledo del departamento de 

Oruro durante la gestión 2019 al 2020.   

 

 

5.2.  Objetivos Específicos 

 

 Identificar la situación real del nivel de satisfacción que presentan las 

gestantes a través de la aplicación y observación del cuestionario. 

 

 Analizar los datos socio demográfico de las gestantes que acuden al 

Centro de Salud de Toledo. 

 

 

 Demostrar la calidad de atención odontológica, realizando la revisión de 

las historias clínicas odontológicas y carnets prenatales de las mujeres 

gestantes, que acudieron al servicio de odontología del Centro de Salud 

del Municipio de Toledo. 
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VI. MARCO TEÓRICO 

 

6.1. Calidad 

Es la cualidad que tiene un objeto para poder satisfacer las necesidades de las 

personas. Es aquella cualidad de las cosas que son de excelente creación, 

fabricación o procedencia (7) 

 

6.2. Calidad de vida 

Calidad de vida es un concepto que se refiere al conjunto de condiciones que 

contribuyen al bienestar de los individuos y a la realización de sus 

potencialidades en la vida social. 

La calidad de vida comprende con factores subjetivos, se encuentra la 

percepción de cada individuo de su bienestar a nivel físico, psicológico y social 

y factores objetivos, bienestar material, la salud. Muchos aspectos afectan la 

calidad de vida de una persona, desde las condiciones económicas, sociales, 

políticas y ambientales, hasta la salud física, el estado psicológico y la armonía 

de sus relaciones personales y con la comunidad. Podríamos analizar la calidad 

de vida cinco grandes áreas (8). 

 

6.2.1 Bienestar físico  

 Asociado a la salud y la seguridad física de las personas; 

6.2.2 Bienestar material 

Que incluiría nivel de ingresos, poder adquisitivo, acceso a vivienda y 

transporte, entre otras cosas; 

 6.2.3 Bienestar social 

Vinculado a la armonía en las relaciones personales como las amistades, 

la familia y la comunidad. 

6.2.4. Bienestar emocional 

que comprende desde la autoestima de la persona, hasta su mentalidad, 

sus creencias y su inteligencia emocional (8). 
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6.2.5.  Desarrollo 

Relacionado con el acceso a la educación y las posibilidades de contribuir y ser 

productivos en el campo laboral. Para la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) la calidad de vida implicaría la percepción que una persona tiene de su 

situación de vida en relación con su contexto (cultura, sistema de valores), sus 

objetivos, aspiraciones y preocupaciones. Hoy en día, una mejor calidad de vida 

debería ser el objetivo que persigan los países para tener ciudadanos más 

felices, con mayor bienestar y satisfacción. Entre los países con mejor calidad 

de vida en Latinoamérica se encuentran en los primeros lugares Chile, México, 

Brasil y Argentina. Mientras que en el mundo destacan países como Suiza, 

Noruega o Luxemburgo (8). 

 

6.3. Conceptos  

Con el fin de facilitar la comprensión de los objetivos de este estudio 

comenzaremos definiendo los principales términos del mismo: “salud” y “salud 

oral”, “calidad de vida” y “calidad de vida oral” (9). 

 

6.3.1. Salud  

La OMS en 1948 define la salud como: “Un estado de completo bienestar físico, 

psíquico y social, no sólo la ausencia de enfermedad” (9). 

 

6.3.2. Salud oral  

Aplicando lo anterior, una definición apropiada de “salud oral” es el estado de la 

dentición que cómoda y funcionalmente permita al individuo el desempeño de 

los roles sociales inherentes a su sociedad (9).  

6.3.3. Calidad de vida (CV)  

 

Actualmente en los países industrializados, gracias a los avances médicos en 

prevención, diagnóstico precoz y tratamiento temprano de la mayoría de las 

enfermedades, ha disminuido considerablemente la morbilidad y mortalidad de 

muchas patologías, aumentando con ello la esperanza de vida de muchas 
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personas, pero convirtiendo a muchos de ellos en enfermos crónicos, con 

patologías degenerativas no letales, que hoy en día constituyen el principal 

problema de salud en estos países (6).   

La calidad de vida de un individuo está relacionada con su bienestar, su 

felicidad, y la satisfacción que a la persona le reporta tener la capacidad para 

funcionar en un momento determinado de la vida (6).  

 

6.3.4. Las 3 dimensiones que comprenden la calidad de vida 

  

1) Dimensión física: es la percepción del estado físico o de salud, 

entendida como la ausencia de enfermedad, los síntomas producidos 

por la enfermedad, y los efectos adversos del tratamiento. No hay 

duda que estar sano es un elemento esencial para tener una vida con 

calidad.   

2) Dimensión psicológica: es la percepción del individuo de su estado 

cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicación, la 

pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye 

las creencias personales, espirituales y religiosas como el significado 

de la vida y la actitud ante el sufrimiento.   

3) Dimensión social: es la percepción del individuo de las relaciones 

interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de 

apoyo familiar y social (6).  

 

6.3.5. Calidad de vida oral  

Según Montero describió la calidad de vida oral como: “la percepción del grado 

de disfrute que una persona tiene con respecto a su boca en función del 

servicio que en su vida diaria le reporta, teniendo en cuenta sus circunstancias 

pasadas y presentes, su implicación en el cuidado, sus expectativas, sus 

paradigmas y, por supuesto, el sistema de valores que su contexto sociocultural 

le inspira” (6). 
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La salud oral está relacionada con el bienestar y la calidad de vida, medidos de 

acuerdo a dimensiones funcionales, psicosociales y económicas. La dieta, la 

nutrición, el sueño, las enfermedades orales agudas y cráneo faciales el estado 

psicológico, la interacción social, la escuela y el trabajo son afectados por una 

alteración de la salud oral (6). 

Las enfermedades orales en mujeres gestantes, implican dificultades para 

morder, masticar y tragar la comida, y conllevan la limitación en la selección de 

alimentos, y la mala nutrición. El dolor orofacial como síntoma de problemas 

orales y dentales no tratados, y como una afección en sí misma, es una causa 

importante de disminución de la calidad de vida. Está relacionado con el 

insomnio, la depresión y muchos otros resultados psicosociales adversos (6). 

 

6.4. Estudios previos de calidad de vida oral en embarazadas  

Son varias las características que hacen de la mujer embarazada un grupo 

interesante de estudio en materia de calidad de vida para un odontólogo: sus 

cambios fisiopatológicos en la cavidad oral, su especial receptividad a la 

educación, su gran motivación para participar en estudios como este y en 

programas de cuidados específicos propios y del recién nacido, la repercusión 

de los cambios hormonales en la nutrición de esos meses o los cambios en su 

estado anímico, pueden ser factores que afecten en su calidad de vida (6).  

Las mediciones sobre salud general deben evaluar por lo menos cuatro 

aspectos de la salud: 1) función física, 2) salud mental, 3) función social y de 

rol, y 4) percepciones sobre la salud genera (36). 

 

6.5. Calidad de atención 

La Organización Mundial de la Salud en 1981, definió el concepto “calidad” 

como “la situación en la que el paciente es diagnosticado y tratado 

correctamente según los conocimientos actuales de la ciencia, y según sus 

factores biológicos, con un costo mínimo de recursos, la mínima exposición de 

riesgos posibles de daño adicional y la máxima satisfacción para el paciente” 

(9). 
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6.6. Calidad de Atención en Salud  

Según la OMS (1985) La calidad de la atención en salud es lograr que cada 

usuario se le brinde un conjunto de servicios en los que se incluyen los servicios 

diagnósticos y terapéuticos más eficientes para así, conseguir una atención en 

salud excelente, teniendo en cuenta todos las condiciones y los conocimientos 

del usuario y del servicio de salud, y lograr el mejor resultado con el mínimo 

riego, por ejemplo, mal trato por parte de los servidores de salud asistencial y 

administrativos (40).  

6.7. Servicios de Salud  

Los servicios de salud deben estar presentes los siguientes atributos: Alto nivel 

de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, mínimo de riesgos para 

el paciente, alto grado de satisfacción por parte del paciente y el impacto final 

en la salud (9). 

6.8. Tipos de calidad  

6.8.1. Calidad deseada:  

 Las pacientes se sientan satisfechos con la atención recibida (9). 

6.8.2. Calidad satisfecha:  

En esta se da cualidades propias de las gestantes que soliciten calidez (9)  

6.8.3. La calidad que agrada:  

La gestante se siente complacida y por ende esta supera sus expectativas (9) 

6.8.4 Calidad externa 

Se interesa en la satisfacción de las gestantes. Para conseguir la calidad 

externa es necesario otorgar servicios que complazcan las expectativas de la 

paciente para afianzar la fidelidad de este y de esa manera beneficiar la 

participación (10). 

6.9. Indicadores de Calidad 

Según H. Palmer las define como:   
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6.9.1. Efectividad:  

Capacidad para efectuar o cumplir adecuadamente una función (9).   

6.9.2. Eficiencia:  

Capacidad para realizar una prestación de servicio adecuadamente.   

6.9.3. Accesibilidad:  

Facilidad con que se puede acceder a un servicio frente a inconvenientes 

económicos, culturales, etc. (9). 

6.9.4. Competencia profesional:  

Capacidad del profesional para las habilidades y aptitudes de sus 

conocimientos a fin de brindar satisfacción a los usuarios (1). 

6.10.  Dimensiones de Calidad de atención  

6.10.1. Elementos tangibles:  

Son catalogados como elementos tangibles relacionado a la imagen o 

apariencia física de las instalaciones como la infraestructura, equipos de 

atención, insumos, folletos visuales, etc. (11). 

6.10.2. Fiabilidad:  

Capacidad del personal de realizar el servicio acordado de forma fiable y 

correcta. Orientado a la realización eficaz del servicio y llevar a cabo el 

procedimiento en forma cuidadosa, segura y confiable (11). 

6.10.3. Capacidad de respuesta:  

 Capacidad de Respuesta: se refiere a la disposición y voluntad para 

proporcional una respuesta efectiva y así facilitar las cosas al usuario (11).  

6.10.4. Seguridad:  

Certeza, gentileza, conocimiento seguro y cuidado que demuestre hábilmente el 

personal para reflejar confianza e integridad y credibilidad, ausencia de riesgos, 

en las gestantes.  (11). 
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Seguridad: Conocimientos y cuidado que muestre hábilmente el personal para 

reflejar confianza e integridad 

6.10.5. Empatía  

Orientada a la atención individualizada del usuario, ofreciendo un servicio 

preparado a las necesidades de cada usuario, identificación mental y efectiva 

de un sujeto con el estado de ánimo de otro (11). 

6.10.6. Calidad de atención Odontológica  

Es un servicio de calidad que cubra con las expectativas de calidad de los 

usuarios. En todo momento el odontólogo al estar en contacto con la gestante, 

debe considerar que se encuentra ante un ser humano y paciente delicada y no 

frente a un expediente más. Para la atención odontológica usaremos el mejor 

instrumental nuevo, los mejores materiales de calidad y las mejores habilidades 

para abordar a las mujeres gestantes y logrando una buena calidad de atención 

odontológica y por ende satisfaciendo sus necesidades (37). 

Son varias las características que hacen de la mujer embarazada un grupo 

interesante de estudio en materia de calidad de vida para un odontólogo: sus 

cambios fisiopatológicos en la cavidad oral, su especial receptividad a la 

educación, su gran motivación para participar en estudios como este y en 

programas de cuidados específicos propios y del recién nacido, la repercusión 

de los cambios hormonales en la nutrición de esos meses o los cambios en su 

estado anímico, pueden ser factores que afecten en su calidad de vida (12). 

La calidad de la atención odontológica brindada, se ha convertido actualmente 

en una necesidad para todo profesional de la salud, ya sea de práctica privada 

o pública. (39). 

La administración de la calidad de atención en salud no solo es tecnología, es 

eficiencia, eficacia, es solución de los problemas de la usuaria desde el 

momento que ingresa a una institución, de capacidad técnica y ética del 
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profesional. Esto significa que la odontología de calidad depende de la 

integridad, conocimiento y habilidad adquiridos por el odontólogo, asistente 

dental y el técnico dental (13). 

El diagrama que a continuación se expone resume las etapas de la 

implementación de los ciclos de mejora continua de la calidad. 

 

 Diagrama de los ciclos de mejora continua de la calidad 

La aplicación del ciclo es un continuo en el tiempo: 

 • Planear (P): Esta fase está compuesta de dos etapas. La primera tiene por 

objeto identificar metas (qué). La segunda tiene que ver con la definición de los 

medios (cómo), es decir, las maneras de alcanzar las metas.  

 • Hacer (H): Esta es la fase de ejecución de los medios establecidos en la fase 

inicial; a su vez, tiene dos etapas: la primera se orienta a la formación de las 

personas en la forma o “cómo” están establecidos para cumplir la meta; la 

segunda se presenta formalmente como la ejecución de lo planeado, pero tiene 

que ver, adicionalmente, con la recolección de los datos. 

 • Verificar (V): Esta es la fase de verificación de los resultados. Aquí, sobre la 

base de la evaluación del comportamiento de los indicadores que se han 

construido o de la aplicación de los métodos de evaluación de la calidad, 

incluidos aquellos que forman parte de la auditoría para el mejoramiento de la 

calidad, se valida la ejecución de la etapa anterior gracias a los hechos y datos 

recogidos. 

 • Actuar (A): En esta cuarta fase es preciso actuar en relación con todo el 

proceso, existen básicamente dos posibilidades; en el caso de que la meta haya 

sido conseguida, es necesario estandarizar la ejecución con el ánimo de 

mantener los resultados del proceso. La otra opción es que no se haya 

cumplido con la meta, en cuyo caso resulta necesario corregir y ajustar el 

proceso, para volver a girar el ciclo hasta que la meta sea alcanzada (14). 
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6.11. Satisfacción del Paciente  

La satisfacción de la gestante es un indicador de calidad de atención prestada 

en los servicios de salud. Conocer el nivel de satisfacción permitirá mejorar 

falencias y reafirmar fortalezas a fin de desarrollar un sistema de salud que 

brinde la atención de calidad que los pacientes demandan (15) 

 

6.12. Satisfacción de Gestantes 

La satisfacción de la gestante es uno de los resultados más importantes de 

prestar servicios de buena calidad. La gestante está satisfecha cuando los 

servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas del paciente 

son bajas o si el paciente tiene acceso limitado al servicio, puede ser que esté 

satisfecha con recibir servicios relativamente deficientes (16). 

 Satisfacción completa: Cuando las expectativas del usuario son 

cubiertas en su totalidad. 

 Satisfacción intermedia: cuando las expectativas del usuario son 

cubiertas parcialmente. 

 Insatisfacción: cuando las expectativas del usuario no son cubiertas 

(17).  

6.13. Derechos fundamentales del usuario.  

Los pacientes del sector salud, público y privado gozaran de los siguientes 

derechos: acceso a los servicios de salud garantizándolos conforme a la 

presente ley. Trato equitativo en las prestaciones y en especial la gratuidad de 

los servicios de salud públicos a la población vulnerable y son vulnerables todas 

aquellas personas que no dispone de recursos para satisfacer las necesidades 

mínimas para su desarrollo humano, y se incluyen los grupos especiales entre 

ellos el binomio madre/niño, personas de la tercera edad y discapacitados.  

Respetando a su persona, dignidad humana e intimidad sin que pueda ser 

discriminado por razones de raza, de tipo social, del sexo, moral, económico, 
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ideológico, político o sindical. El paciente tiene derecho, que su odontólogo le 

comunique su estado de salud y tratamiento a realizar para el debido 

consentimiento. También efectuar reclamos y hacer sugerencias en los plazos 

previstos. A exigir que los servicios que se les prestan para la atención cumplan 

con los estándares de calidad tanto en los procedimientos como en la práctica 

(13). 

6.14. Usuario 

Es aquella persona que usa algo para una función en específico, es necesario 

que el usuario tenga la conciencia de que lo que está haciendo tiene un fin 

lógico y conciso El usuario que acude a un centro de salud, siempre viene por 

un problema de salud y salir satisfecho si hay una buena atención o salir 

insatisfecho por esperar mucho tiempo su atención (18) 

6.15. Satisfacción del paciente (Usuario):  

El grado de satisfacción va a estar relacionado con las expectativas de los 

usuarios, porque en la medida en que se le solucione sus problemas el usuario 

estará satisfecho. El paciente está satisfecho cuando los servicios cubren sus 

expectativas. El brindar los servicios con buena calidad va a influir en la 

satisfacción del paciente (19). 

 Estrategia Sanitaria de Salud Bucal: La salud oral sigue siendo un aspecto 

fundamental de las condiciones generales de salud, debido a la importancia 

que tiene como parte de la carga global de morbilidad oral, considera que 

estas enfermedades constituyen un grave problema de salud pública que 

tiene efectos considerables desde el punto de vista del dolor y pérdida de 

calidad de vida de quien la padece, siendo por lo general las poblaciones 

pobres y extrema pobreza las más perjudicadas (19) 

 Importancia de la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal: La estrategia de 

Salud Bucal según la estructura orgánica de salud, es prioritario dar énfasis a 

la prevención y promoción de la salud bucal y en especial a mujeres 

gestantes  si bien es cierto que se han experimentado mejoras en la salud 

https://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
https://www.monografias.com/trabajos15/calidad-de-vida/calidad-de-vida.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/podes/podes.shtml
https://www.monografias.com/trabajos/promoproductos/promoproductos.shtml
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bucal de algunas zonas rurales de nuestro ámbito sanitario, persiste la falta 

de accesibilidad y cobertura cuya atención ya ha sido priorizado (19). 

6.16. Atención al usuario  

De acuerdo a la (OMS) La atención primaria de salud es la asistencia sanitaria 

esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad. Es el 

núcleo del sistema de salud del país y forma parte integral del desarrollo 

socioeconómico general de la comunidad.   

  Eficiencia, calidad y calidez en la atención  

A) Eficiencia  

La eficiencia en el servicio al cliente te permitirá lograr la satisfacción de las 

gestantes. Una característica común en todos las pacientes, es que quieren ser 

atendidos con rapidez, efectividad y en el momento oportuno. Consiste en 

brindar una atención integral, con respuestas inmediatas, soluciones al instante, 

y resultados óptimos a las solicitudes de las pacientes. Lograr la satisfacción de 

las gestantes (20). 

B) Calidad  

Calidad de Servicio es un concepto que deriva de la propia definición de 

Calidad, entendida como satisfacción de las necesidades y expectativas del 

cliente. La calidad significa aportar valor al cliente, esto es, ofrecer unas 

condiciones de uso del producto o servicio superiores a las que el cliente 

espera recibir. 

 C) Calidez 

 Representa el trato que recibe un paciente por parte de la persona que lo 

atiende. Un trato amable, la buena predisposición para escucharlo y entender 

sus problemas o inquietudes, en definitiva, el hacerlo sentir “en casa”. 
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La calidez se refiere a la cordialidad, al afecto humano. Una persona cálida, se 

reconoce a millas de distancia, usualmente son aquellos con gran carisma y 

queridos por muchas personas (5). 

6.17. Directrices de Salud Bucodental durante el Embarazo 

“Los objetivos de un programa de salud bucodental en embarazadas son: 

motivar a las gestantes sobre la importancia del cuidado de su salud oral, 

fomentar hábitos higiénicos y dietéticos saludables; aplicar medidas preventivas 

y efectuar el tratamiento adecuado” 

Las mujeres gestantes se captan a través de una consulta médica, quienes tras 

la primera visita remiten a la gestante a la consulta odontológica, donde se 

realizará anamnesis y exploración de la cavidad oral, con el fin de detectar 

posibles lesiones en la mucosa oral, los dientes y el periodonto. Se deberá 

hacer especial énfasis en quitarle a la gestante los miedos y tabúes existentes 

sobre el embarazo y los tratamientos orales. El dentista y la higienista dental se 

encargarán de instruir en aquellos consejos o medidas terapéuticas que pudiera 

precisar para el cuidado de la gestante y del recién nacido (21) 

FIGURA 1. Cambios de humor, emocionales a flor de piel 

 

 

 

Fuente: 20 Síntomas de embarazo de las primeras semanas (22) 
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TABLA 1. Atención odontológica a la paciente embarazada por trimestre 

 

ATENCIÓN ODONTOLÓGICA A LA PACIENTE EMBARAZADA POR TRIMESTRE 

Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre 

Educar a las pacientes 

sobre los cambios 

maternales orales que 

ocurren durante el 

embarazo. 

Medidas preventivas: 

higiene bucal, 

instrucciones y control 

de placa. 

Higiene bucal, 

instrucciones y control 

de placa. 

Instruir en higiene bucal 

estricta y buen control de 

la placa bacteriana. 

Raspado y alisado 

radicular si fuera 

necesario. 

Raspado y alisado 

radicular si fuera 

necesario. 

Limitar el tratamiento 

dental a una profilaxis 

periodontal. 

Tratamiento de 

patologías orales 

activas, si las hubiera. 

Evitar tratamientos 

dentales durante la 

segunda mitad del tercer 

trimestre. 

Tratamientos de 

urgencia solamente. 

Evitar radiografías 

rutinarias. 

Evitar radiografías 

rutinarias. 

Evitar radiografías 

rutinarias, que deben ser 

usadas con criterio 

selectivo y únicamente 

cuando sean 

estrictamente 

necesarias. Siempre con 

estructuras de protección 

desde la glándula 

tiroides hasta la parte 

superior de la rodilla. 

uso de antibióticos para 

control de infecciones 

 

Fuente: Revista Clínica de Medicina de Familia, Embarazo y salud oral (21) 

Durante el primer trimestre (1-12 semanas): No se recomienda llevar a cabo 

procedimientos dentales en este periodo de tiempo. Primero, el niño tiene 

mayor riesgo de teratogénesis durante la organogénesis; y segundo, durante el 

primer trimestre, se sabe que uno de cada cinco embarazos son abortos 
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espontáneos. Si los procedimientos dentales se realizan cerca de un aborto 

espontáneo pueden ser asumidos como la causa. (21) 

Para el segundo trimestre (13-24 semanas): La organogénesis ya se ha 

completado y el riesgo para el feto es menor. La madre también ha tenido 

tiempo para adaptarse a su embarazo, y el feto no ha crecido aún a un gran 

tamaño que haga difícil para la madre permanecer sentada durante períodos 

largos. (21) 

Para el tercer trimestre (25-40 semanas): El crecimiento fetal progresa y la 

preocupación es el riesgo de parto prematuro y la seguridad y la comodidad-

confort de la mujer embarazada (por ejemplo, la posición ergonómica en el 

sillón dental y evitar fármacos que aumenten el tiempo de sangrado). La 

posición de las embarazadas en el sillón dental es importante, sobre todo 

durante el tercer trimestre, variando la angulación del respaldo-asiento de 165º 

en primer trimestre a 150º en el segundo y 135º en el tercero. Es seguro realizar 

procedimientos dentales en el comienzo del tercer trimestre. (38). 

FIGURA 2.  Posición del sillón dental durante la atención de la mujer 

embarazada 

 

Fuente: Atención odontológica en la mujer embarazada y lactancia materna 

(23). 

Investigación Materno Infantil/Atención odontológica en la mujer embarazada 
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6.18. Durante la atención odontológica de la embarazada es importante la 

posición de la paciente. 

 

FIGURA 3. Posiciones del sillón dental en los diferentes trimestres del 

embarazo 

 

Fuente: Atención odontológica en la mujer embarazada y lactancia materna 

(23). 

 

Tomas radiográficas en mujeres gestantes: 

La radiografía dental es preferible evitar durante la gestación, sobre todo en el 

primer trimestre pues el feto en desarrollo es susceptible al daño radiológico 

durante los primeros 10 días desde la concepción, las radiografías dentales 

pueden ser indicadas durante el embarazo ya que la radicación a la que se 

expone al feto es mínima. Si el tratamiento dental amerita una toma radiográfica 

se debe actuar con los protocolos de bioseguridad. Realizar únicamente 

aquellas radiografías que sean estrictamente necesarias. Es imprescindible la 

utilización de un delantal plomado para proteger el abdomen de la gestante. De 

hecho, cuando se coloca el delantal de plomo durante la realización de 

radiografías dentales, la radiación fetal es virtualmente mínima (24) 
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6.19. Salud oral en las mujeres gestantes  

Gestación y salud bucal durante la gestación existen varios cambios los cuales 

también son percibidos en los tejidos orales y de estilos de vida, pueden 

favorecer al inicio de enfermedades bucodentales o agravar los ya establecidos. 

Estudios demuestran que un adecuado cuidado de la higiene bucal, control de 

la dieta, examen bucal periódico, atención estomatológica en caso de requerirlo, 

ayudan a disminuir o controlar las afecciones bucales que pudieran 

presentarse. La composición salival se ve alterada, disminuye el pH salival y la 

capacidad buffer, y se afecta la función para regular los ácidos producidos por 

las bacterias, lo que hace al medio bucal favorable para el desarrollo de 

defectos en el esmalte y la dentina (25). 

Existen algunos mitos sobre salud dental durante la gestación. El principal es 

que el periodo de gravidez las gestantes aumentan las lesiones cariosas o 

problemas gingivales (encías), comúnmente se dice “por cada embarazo un 

diente menos” esto no es verdad si se mantienen algunos cuidados básicos, 

tales como la alimentación equilibrad, buena higiene bucal y recibir cuidados 

profesionales odontológicos periódicos. Otro concepto erróneo es que “durante 

la gestación no se puede recibir atención odontológica “, por lo que se requiere 

una verdadera concientización por parte de los profesionales de salud con 

respecto a estos puntos (25). 

6.20. Cambios fisiológicos en las encías de la embarazada  

La Inflamación de las encías es el aumento de irrigación sanguínea que 

experimentan los tejidos del área buco nasal también afecta a las encías, que 

pueden estar hinchadas y más sensibles. Las encías de las mujeres 

embarazadas son más vulnerables a las infecciones por la placa bacteriana y a 

las erosiones por alimentos Uno de los signos clínicos tempranos de la gingivitis 

gestacional es el cambio del color de la encía. Una encía sana es 

ordinariamente de color rosa coral dependiendo de la raza y aspecto de la 

persona. Cuando la encía se encuentre inflamada, se enrojece, se hincha y 

hasta puede volverse azulada, negruzca o marrón (26) 
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6.21. Cuidados especiales en la salud oral de la embarazada 

Durante su embarazo, sus dientes y encías necesitan de una atención especial, 

por lo tanto, deben cepillarse regularmente y utilizar el hilo dental, comer una 

dieta balanceada y visitar a su dentista regularmente para reducir los problemas 

dentales que acompañan al embarazo (27). 

 

6.22. Alimentación previa al embarazo 

El estado nutricional de la madre previo a la concepción puede condicionar la 

embriogénesis y salud del descendiente. Existe una asociación entre la 

deficiencia de vitaminas B9, B12, B6, A, D, yodo, hierro, zinc y selenio con una 

disminución de fertilidad. Debemos recordar que las malformaciones se 

producen durante los primeros 28 días de gestación, cuando la mujer puede 

desconocer que está embarazada. Esta situación se puede prevenir 

aumentando el consumo de verduras de hoja verde y hortalizas. Además, el 

consumo de verduras previo al embarazo puede disminuir el riesgo de parto 

prematuro. Actualmente, las mujeres durante la etapa preconcepcional tienen 

un consumo inadecuado de vegetales, cereales y ácido fólico (28) 

6.23. Prevención odontológica de las mujeres embarazadas  

La visita al odontólogo desde el principio del embarazo y una completa y    

cuidadosa higiene bucal puede evitar la mayoría de las disfunciones orales que 

se producen durante el periodo de gestación. Estas enfermedades tienen 

mucha menos posibilidad de desarrollar en una boca sana que ha tenido 

siempre una adecuada atención (29) 

6.24. Edad gestacional 

La edad gestacional es el término común usado durante el embarazo para 

describir qué tan avanzado está éste. Se mide en semanas, desde el primer día 

del último ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo 

normal puede ir desde 38 a 42 semanas. 

Se puede determinar antes o después del nacimiento. Antes del nacimiento, su 

proveedor de atención médica empleará una ecografía para medir el tamaño de 
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la cabeza, el abdomen y el fémur del bebé. Esto ayuda a determinar qué tan 

bien está creciendo el bebé dentro del útero (29).  

6.25. Edad 

“Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de 

referencia. Cada uno de los periodos evolutivos en que, por tener ciertas 

características comunes, se divide la vida humana: infancia, juventud, edad 

adulta y vejez. Modifica la dependencia del hombre respecto de los demás 

cuando es muy joven o anciano, haciéndole proporcionadamente más digno de 

la atención médica” (30). 

6.26. Nivel de instrucción  

El nivel de instrucción de una persona es el grado más elevado de estudios 

realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o están 

provisional o definitivamente incompletos. 

Se distingue los siguientes niveles: (31) 

1) Primarios y menos. Personas que no saben leer ni escribir, personas que 

saben leer y escribir, pero no han terminado ningún tipo de estudios, 

Educación Infantil, Educación Primaria, estudios primarios como la EGB, la 

Enseñanza Primaria y estudios similares. 

2) Formación Profesional. Estudios de Formación Profesional. 

3) Secundarios. Estudios de Bachillerato Elemental y equivalente, de Educación 

Secundaria Obligatoria, de Bachiller Superior o BUP, de Bachillerato LOGSE, 

Acceso a la Universidad y similares. 

4) Medios-Superiores. Estudios de Ingenieros Técnicos y Peritos, Magisterio, 

Enfermería y otros del mismo nivel. 

5) Superiores. Estudios de Licenciatura, Ingenieros Superiores y similares, así 

como de doctorado y especialización (31). 
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6.27. Marco contextual  

6.27.1. Características generales  

Decreto Ley El 23 de noviembre de 1963 el Consejo Nacional aprobó la Ley 

Nro. 262 creando la Provincia Saucarí, con su Capital Toledo conjuntamente 

sus 8 cantones, actualmente cuenta con 12 cantones distribuidos en tres 

distritos.  

En el Municipio de Toledo es considerado el Consejo de Autoridades 

Originarias Saucarí (CAOS) como factor de desarrollo comunitario dentro del 

sistema social del Estado, este sistema de organización social, con el 

transcurso del tiempo mantienen las formas de vivencia comunitarias, al mismo 

tiempo se integran mediante las llamadas asociaciones comunitarias que son 

formas de organización representativas de nuestra sociedad.  

La unidad familiar culturalmente por usos y costumbres identificada el Ayllu, 

reconoce la ayuda social mutua en las actividades productivas y domésticas, es 

decir, que la Mink'a, el Ayni representan formas de trabajo de la comunidad, a 

través de normas, valores y tradiciones que se caracterizan como ancestro 

andino.   

6.27.2. Fundación  

Toledo fue fundada en 1559 por el español Francisco De Toledo, aledaño a los 

ríos Juchusjahuira y Matarjahuira. El transporte del oro y plata de las minas del 

Potosí era resguardado por los guardias que por lo general eran jóvenes que 

comprendían edades entre 18 y 25 años, porque debían de resistir caminatas 

de seis meses e inclusive más solo de ida al Cuzco, en sus descansos en las 

poblaciones los españoles logran entablar relaciones con los indígenas, de tales 

lazos existen en la actualidad apellidos españoles. Un aspecto que hay que 

resaltar es la creación de comunidades cada 4 leguas, la razón de dicha 

creación es la siguiente: cuando transportaban el oro y la plata de las minas de 

Potosí con dirección al Cuzco, el transporte se lo realizaba en llamas y dichos 

animales solo podían aguantar 6 horas de recorrido o 4 leguas.  
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Con el pasar de los años y más concretamente en 1559, el pueblo se denominó 

San Agustín de Toledo, después que el encomendero Lorenzo de Aldana 

concediera la administración de sus haciendas a la Orden de los Agustinos, 

quienes construyeron en "K'asaya", su convento e iglesia, al igual que en otros 

pueblos como Challa 

6.27.3. Ubicación geográfica 

Toledo, Municipio de la Provincia Saucarí, se encuentra situado a 39 Km. al Sur 

oeste de la ciudad de Oruro, en la región occidental del altiplano central a 3.697 

m.s.n.m. El camino troncal que pasa por el municipio de Toledo es la carretera 

internacional Oruro Pisíga que en la actualidad se encuentra asfaltado en el 

tramo Oruro Toledo.  

Por la zona de Chuquiña, el camino es de regular estado por el mantenimiento 

que realiza la empresa Inti Raymi, paralelamente cuenta con rutas secundarias 

que lo vinculan con otras comunidades como la ruta Choquecota – Belén de 

Choquecota, al mismo tiempo cuenta con una serie de caminos vecinales que lo 

comunican con otras comunidades aledañas dentro de la misma provincia.  

6.27.4. Latitud y Longitud  

El área del proyecto abarca la provincia Saucarí del departamento de Oruro, 

pertenece a la jurisdicción del Municipio de Toledo, está ubicado al Sud oeste 

de la ciudad de Oruro, entre las coordenadas geográficas: Latitud Sud 17° 45’ A 

18° 43’, Longitud Oeste de 67° 10’ a 67° 40’ del meridiano de Greenwich.  

6.27.5. Extensión territorial  

En su totalidad tiene una extensión de 2996 Km2. (INGPAZ SRL, 2004, en base 

a la cartografía de IGM) y está compuesta por tres distritos: Distrito 1 (zona 

norte), Distrito 2 (zona central) y Distrito 3 (zona sud).  

6.27.6. Límites con otras entidades territoriales  

La característica de este municipio es que el territorio municipal es la misma 

que el territorio provincial, es en este sentido que los límites provinciales como 

municipales son los mismos, por ello se tiene la siguiente delimitación:  



 
 
 

30 
 

1) Al Norte limita con: Provincia Cercado y Municipio de Caracollo.  

2) Al Sur limita con: la Provincia Sur Carangas con el Municipio de 

Andamarca  

3) Al Este limita con: La Provincia Cercado, Municipio de El Choro, 

Provincia Poopó y Municipio de Pazña.  

4) Al Oeste limita con: La Provincia de Nor Carangas, Municipio de 

Huayllamarca y Choquecota.  

6.27.7. Vías de Acceso.  

La principal vía de acceso al Municipio de Toledo es la carretera internacional 

bioceánica Oruro Pisíga, ya que se encuentra a 39 Km. De la ciudad de Oruro 

en ruta hacia el Sud, es una carretera de pavimento rígido y transitable todo el 

año. 

6.28. Características socioculturales de la población.   

6.28.1. El Origen Cultural  

El origen cultural del Municipio de Toledo desde antes de su fundación y antes 

de la conquista española la población pertenece a la cultura Aymara.  

 6.28.2. Los idiomas  

La población del Municipio de Toledo es de origen Aymara y esa es la lengua 

materna, pero por la cercanía a la ciudad de Oruro y el importante intercambio 

comercial, se tiene al castellano como la segunda lengua de la región, pero 

también se tiene el idioma quechua como parte de la cultura del Municipio.  

6.28.3. Religión  

La religión predominante en el Municipio de Toledo es la católica, teniendo 

importantes iglesias coloniales que certifican dicha afirmación, con un 70% de la 

población creyente; seguida por la religión evangélica, que tiene influencia tanto 

en la capital como en el área dispersa, contando con un 30% de la población 

creyente. 
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6.28.4. Clima  

El Municipio de Toledo, caracterizada por tener clima seco y frío, influenciado 

por la inmensa planicie que presenta esta zona y la escasa cobertura vegetal, 

generando una mayor evapotranspiración en época seca, excepto en las zonas 

que se encuentran cercanas al río desaguadero que tienen un clima frío 

húmedo y la zona alta o serranía de Alto Saucarí que presenta un ambiente 

más protegido.  

6.29. Servicios de salud 

Cobertura Epidemiológica. Las principales enfermedades, independientemente 

del grupo etario en el que se presentan, son las del aparato respiratorio. Las 

causas de las enfermedades respiratorias agudas son atribuibles a las 

condiciones climáticas y por el tipo de vivienda. Entre las principales causas de 

la mortalidad infantil se tiene las deficiencias nutricionales, enfermedades 

diarreicas, infecciones respiratorias agudas, infecciones perinatales e 

inmunoprevenibles. Las principales causas de la prevalencia de enfermedades 

infecto-contagiosas que determinan altas tasas de mortalidad infantil en el 

municipio son:   

1) Alta prevalencia de desnutrición en la población.   

2) Las inadecuadas condiciones de saneamiento ambiental.   

3) Falta de calidad y calidez de la prestación de servicios.   

4) Bajas coberturas de programas de salud, seguro materno infantil.   

5) Baja capacidad resolutiva de la medicina tradicional y baja coordinación 

entre Médicos de medicina convencional y tradicional, distancias y 

características del relieve y la red vial hacia las comunidades 

6)  Insuficiente disponibilidad de medicamentos tanto en postas y centros 

de salud. 

6.30. Análisis de principales indicadores   

6.30.1. Causas principales para la morbilidad  

La mayor incidencia de morbilidad en niños menores de cinco años son las 

infecciones respiratorias y gastrointestinales, a este respecto según el SNIS5 
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2012, la población infantil en Bolivia está afectada por tres grupos de 

enfermedades: La mayor parte de las enfermedades que padecen los niños 

corresponden a patologías infectocontagiosas, las cuales son previsibles y 

técnicamente reducibles. Las características en Toledo se describen a 

continuación.   

6.30.2. Grado de nutrición en menores de 5 años  

Dado que el estado nutricional de los niños está asociado a su morbilidad y 

mortalidad, es necesaria su evaluación a través de tres indicadores:  1) Talla 

para la edad, que refleja la desnutrición crónica o el retardo en el crecimiento 

del niño.  2) Peso para la talla, que expresa la desnutrición reciente o aguda.  3) 

Peso para la edad, considerando como un índice general de desnutrición.  

Según indicadores del Ministerio de Salud, el municipio un 11,3 % del total 

según el número de casos atendidos se encuentran en el nivel de Clasificación 

D, que corresponde al estado de desnutrición leve. Asimismo, un 13,5 % del 

total de casos atendidos se encuentra en un nivel de: Clasificación E, estado de 

desnutrición moderada. Finalmente, un 1,9% del total se encuentra en la 

Clasificación F, estado de desnutrición grave. Existe un importante apoyo a la 

población en estado de desnutrición, mediante suplementos con hierro y 

desayuno escolar.   

6.30.3. Cobertura de infecciones respiratorias agudas (Iras)  

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), especialmente la neumonía, junto 

con la diarrea y la desnutrición, constituye una de las principales causas de 

mortalidad en la infancia y la niñez en los países de América Latina.  

6.30.4. Cobertura de los servicios de salud  

En el Municipio de Toledo, los establecimientos de salud se encuentran dentro 

el primer y segundo nivel de atención del modelo sanitario; la modalidad de 

atención para resolver problemas de salud se enmarca en el autocuidado de la 

salud a partir de la medicina tradicional, la consulta ambulatoria y la internación 

de tránsito.  
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6.30.5. Cobertura del parto institucional: 

El número de partos atendidos por personal de salud o auxiliar de enfermería, 

en la gestión 2014 alcanzó el 25.1%, realizando un análisis comparativo desde 

la gestión 2009 al 2014, fue Durante la gestión 2010 que se registró el mayor 

grado de cobertura de parto institucional, mismo que abarcó el 33,7%. 

6.31. Cobertura del parto institucional 

6.31.1. Personal Médico y Paramédico por Establecimiento de Salud  

Los establecimientos de salud del municipio cuentan en la actualidad con un 

mínimo de personal requerido, por esta situación, es necesario dotar de más 

personal médico por parte del Ministerio de Salud y del Municipio de acuerdo a 

sus competencias, el personal actual se muestra en el siguiente cuadro: 

TABLA 2. Personal médico y paramédico por establecimiento de salud  

No 
ESTABLECIMIENTO 

DE SALUD 
MEDICO 

LIC. 

ENFER. 
QUIQUIM. DONT. 

TEC. 

LAB 

AUX. 

ENFER 
CHOFER LIMPIEZA 

1 
C,S, Villa 

Chuquiña 
1 1 0 0 0 0 1 0 

2 C,S, Toledo 6 2 1 2 1 4 2 1 

3 
P,S, Toma, 

Toma 
0 0 0 0 0 1 1 0 

4 P,S, Cari Cari 0 0 0 0 0 1 0 0 

5 P,S, Challa vito 0 0 0 0 0 1 0 0 

6 P,S, Chulluri 0 0 0 0 0 1 0 0 

7 P,S, Challa Cruz 0 0 0 0 0 1 0 0 

8 P,S, Untavi 0 0 0 1 0 1 0 0 

 

Fuente: Elaboración de la Alcaldía del Municipio de Toledo 
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6.31.2. Medicina tradicional 

Dentro la medicina tradicional, tanto en la capital Toledo como en las 

comunidades del área dispersa, se tiene aún conservada el trabajo de los 

médicos naturistas que tratan diferentes males como ser fiebre, resfriado 

común, mal del aire, dolores de estómago, susto (jap`eca), partos normales y 

otros, en la actualidad se tiene registrado a solo dos médicos naturistas. 

Los establecimientos de salud del municipio, están distribuidos en ocho 

localidades distintas y que se demuestran en el siguiente cuadro:  

 

TABLA 3. Ubicación, nivel y distancia de los establecimientos de salud 

 

No 
ESTABLEC. DE 

SALUD 

NIVEL DE 

ATENCION 

DISTAN, EN 

Kms, AL 

ESTABLEC, 

TIEMPO EN 

HORAS PARA 

LLEGAR 

ESTABLEC, 

MEDIO DE TRANSPORTE 

A 

PIE 
VEHICULO OTRO 

1 
C,S, Villa 

Chuquiña 
I 52 km 55 Minutos  x  

2 C,S, Toledo I 34 km     45 Minutos  x  

3 
P,S, Toma, 

Toma 
I 34 km 45 Minutos  x  

4 P,S, Cari Cari I 19 km 20 minutos  x  

5 P,S, Challavito I 30 km 50 minutos  x  

6 P,S, Chulluri I 20 km 20 minutos  x  

7 
P,S, Challa 

Cruz 
I 48 km 55 minutos  x  

8 P,S, Untavi I 74 km 
1:30 una hora y 

media 
 x  

 

Fuente: Elaboración de la Alcaldía del Municipio de Toledo 
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6.32. Equipamiento del sector   

 

6.32.1. Estado, equipamiento y calidad de la infraestructura por 

establecimiento  

La mayoría de los establecimientos de salud del Municipio, datan de mucho 

tiempo atrás, situación que hace que estén deteriorados y que precisan una 

refacción importante en la infraestructura, En lo referido al equipamiento, la 

dotación está en un nivel regular, por lo que precisa un equipamiento adecuado 

a las especialidades que se cuenta en la actualidad. 

Servicios Básicos y Farmacia por Establecimiento de Salud  

En la actualidad y dadas las limitaciones dentro del municipio en el tema de 

servicios básicos, los establecimientos de salud reflejan la siguiente realidad en 

el siguiente cuadro: 

 

6.33. Acceso a la vivienda y servicios básicos 

6.33.1. Tenencia de vivienda En el Municipio de Toledo  

tiene dos características principales, una es las edificadas en los centros 

urbanos y los otros son las edificaciones en las zonas dispersas.  

Los centros urbanos tienen viviendas construidas dependiendo si son antiguas 

o modernas, las construcciones antiguas tienen sus muros de adobe, la cubierta 

de paja o calamina y cuentan con tumbado, las paredes interiores con revoque 

de estuco y los pisos de tierra o ladrillo; las casas modernas están construidas 

con paredes de ladrillo y cuentan con revoque, las cubiertas son de calamina y 

tienen tumbado y cielo razo, los pisos son de cemento, cerámica y 

machihembre, por lo general cuentan con tres dormitorios, baño y cocina; este 

tipo de viviendas se encuentran en la población de Toledo y Villa Chuquiña.  

En el área dispersa las edificaciones son rusticas con paredes de adobe, con 

revestimiento de barro, sus cubiertas son de paja, sin tumbado, los pisos son 
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generalmente de tierra y cuentan en promedio con dos habitaciones que utilizan 

de dormitorio y cocina, no cuentan con baño. 

 

6.33.2. Infraestructura y equipamiento en salud  

El sistema de salud municipal no abastece a las necesidades de la población 

creciente del municipio de Toledo, no se cuenta con recursos humanos 

especializado, si bien existe un hospital categorizado de 1º Nivel, actualmente 

no cumple con las condiciones necesarias para atender las demandas de salud, 

así mismo no se cuenta con los insumos y equipamientos en las diferentes 

unidades de atención.   

 

6.33.3. Recursos Humanos  

De acuerdo a los datos que se tienen del SNIS-VE se tiene que el Municipio de 

Toledo, no cuenta con Hospitales de 2do y 3er nivel solo se tiene hospital de 

1er nivel. 
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VII. DISEÑO METODOLOGICO 

 

7.1. Tipo de estudio 

El presente trabajo de investigación, es un estudio cuantitativo, observacional, 

descriptivo de corte trasversal. 

 Es de tipo descriptiva, porque se especificaron las características del 

fenómeno que se presenta, en este caso los niveles de satisfacción de 

las personas gestantes que acuden al centro (41). 

 Es un estudio transversal porque  puede ser completamente descriptivo y 

sirve para evaluar la frecuencia y la distribución de un tema de estudio en 

un determinado grupo demográfico (32). 

 Es de tipo No experimental porque solo se las estudia y analiza para 

obtener un resultado deseado. 

 Es de corte transversal y se define como un tipo de investigación 

observacional que analiza datos de variables recopiladas en un periodo 

de tiempo sobre una población muestra o subconjunto predefinido. Este 

tipo de estudio también se conoce como estudio de corte transversal y 

estudio de prevalencia (32). 

 Es un estudio cuantitativo porque se busca cuantificar los resultados 

obtenidos, con base a la medición numérica y el análisis estadístico de la 

etapa de diagnóstico. 

 Cuantitativo: El término cuantitativo es un adjetivo que se emplea con 

frecuencia para referirse a la propiedad numérica de los datos, de 

investigaciones, métodos o resultados. Este concepto se encuentra 

asociado de manera directa con “cantidad”, por lo que sus variables 

siempre pueden medirse (33).  
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7.2. Métodos  

 

7.2.1. Métodos teóricos 

 

Deductivo 

Siendo que es un estudio que va de lo general a lo particular. 

Histórico lógico 

Método que permitió obtener información referida al Centro de Salud del 

Municipio de Toledo. 

De análisis y síntesis 

Método que permitió descomponer un todo complejo en sus partes en este caso 

conocer el nivel de satisfacción de las pacientes gestantes. 

 

7.2.2. Métodos empíricos 

Método estadístico 

Método que permitió realizar la sistematización y tabulación de los datos 

obtenidos con la encuesta dirigida a pacientes gestantes que acuden al centro 

de salud, en este con apoyo del Microsoft office Excel 2017. 

 

7.3. Técnicas  

 

La encuesta 

La encuesta se realizó a todas las mujeres gestantes que acudieron al Centro 

de Salud de Municipio de Toledo en las gestiones 2019 al 2020. 
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La entrevista 

La técnica de la entrevista es un diálogo entablado entre dos o más personas: 

el entrevistador formula preguntas y el entrevistado las responde. 

Instrumento que fue aplicado al Presidente del Comité de Control de Calidad del 

Centro de Salud de Toledo. 

Revisión documental  

Técnica de observación complementaria, permite hacer una revisión de 

documentos para identificar características particulares.   

 

7.4. Instrumentos 

El cuestionario 

Uno de los instrumentos es el cuestionario está avalado por el Ministerio de 

Salud y Deportes, anexo 6 este cuestionario se realizó a las mujeres gestantes 

de la gestión 2019 al 2020 del Municipio de Toledo. 

La guía de entrevista 

Instrumento que fue aplicado al presidente del comité de control de calidad del 

centro de salud del municipio de Toledo. 

La guía de revisión documental 

Instrumento que permitió la revisión de 40 historias clínicas, de pacientes que 

acudieron al Centro de Salud durante la gestión 2019 y 2020. 

 

7.5. Área de estudio 

La investigación se llevó a cabo en el Centro de Salud del Municipio de Toledo 

del departamento de Oruro. 

Toledo fue fundada en 1559 por el español Francisco de Toledo, aledaño a los 

ríos Juchusjahuira y Matarjahuira. Toledo, Municipio de la Provincia Saucarí, se 
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encuentra situado a 39 Km. al Sur oeste de la ciudad de Oruro, en la región 

occidental del altiplano central a 3.697 m.s.n.m. El camino troncal que pasa por 

el Municipio de Toledo es la carretera internacional Oruro Pisíga que en la 

actualidad se encuentra asfaltado en el tramo Oruro Toledo. Personal Médico y 

Paramédico por Establecimiento de Salud, Los establecimientos de salud del 

municipio cuentan en la actualidad con un mínimo de personal requerido, por 

esta situación, es necesario dotar de más personal médico por parte del 

Ministerio de Salud y del Municipio de acuerdo a su El personal lo constituyen, 

8 médicos generales, 4 odontólogos, 8 auxiliar de enfermería, 1 estadístico, 1 

farmacéutica, 1 biotecnología, 2 choferes y personal de limpieza. 

La infraestructura refaccionada,  constituida por 4 consultorios médicos, un 3 

consultorio odontológico, un móvil odontológico, área enfermería, crecimiento 

y desarrollo, sala de emergencia, área de cadena de frio PAI, admisión, 

farmacia y sala de recepción, Consultorio Odontológico: Brinda atención 

integral de salud oral, de primer nivel; a toda la población de la zona. 

se realizan las siguientes acciones: Promoción y Prevención (Aplicación de 

flúor, selladores y charlas educativas). Diagnóstico. Tratamientos curativos 

(Exodoncias, obturaciones, tratamientos endodónticos, unirradiculares 

abscesos periapicales etc.). Tratamientos de emergencia. Prescripción de 

recetas, llenado de formularios, historias clínicas y se realiza referencias y 

contra referencias al 2do y 3er nivel. 

 

7.7. Población  

Concepto de Población 

Una población estadística es el total de individuos o conjunto de ellos que 

presentan o podrían presentar el rasgo característico que se desea estudiar. se 

refiere al universo, conjunto o totalidad de elementos sobre los que se investiga 

o hacen estudio (34). 

https://economipedia.com/definiciones/estadistica.html


 
 
 

41 
 

La población hace referencia habitualmente al conjunto de seres humanos que 

hacen vida en un determinado espacio geográfico o territorio. Es decir, suele 

referirse a la población humana. 

Población absoluta 

La población absoluta es el número total de personas que habitan un 

determinado lugar en un período específico. Se calcula utilizando la tasa de 

natalidad y de mortalidad, así como los movimientos migratorios (35). 

Población: La población para el presente estudio de investigación estuvo 

conformada por 40 mujeres gestantes que acudieron a la consulta odontológica 

y controles perinatales, en la gestión 2019 al 2020. 

No se calculó muestra, porque es menor de 100 pacientes, se trabajó con el 

total de la población, que fueron 40 gestantes que cumplieron los criterios de 

inclusión y que acudieron al Centro de salud durante la gestión 2019 al 2020. 

El tipo de muestreo empleado fue el no probabilístico, considerando que la 

selección de los sujetos de estudio dependió de los criterios de inclusión. 

 Criterios de Inclusión 

1) Todas las mujeres gestantes que acudieron al centro de salud de Toledo 

2) Mujeres gestantes que contaban con Historias clínicas perinatales 

completas  

3) Mujeres gestantes que contaban con Historias clínicas odontológicas 

completas. 

 

 Criterios de exclusión  

1) Embarazo de gestación con alto riesgo 

2) Mujeres que no estén en etapa gestacional 

3) Mujeres con abortos provocados  
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Tabla 4. Población y muestra 

 

 POBLACION  MUESTRA 

Pacientes gestantes 

que acudieron al 

centro de salud del 

municipio de Toledo 

gestión 2019 y 2020 

40 

 

40 

Presidente del comité 

de control de calidad 

del centro de salud 

del municipio de 

Toledo 

1 
1 

 

Fuente: Elaboración propia, gestión 2019 y 2020 

 

7.8. Tipos de variables  

Satisfacción de la usuaria 

Datos sociodemográficos 

Historias clínicas Prenatales, Historias clínicas Odontológica 
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VIII. RESULTADOS  

8.1. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DIRIGIDO A MUJERES 

GESTANTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO 

DE TOLEDO ENTRE LA GESTIÓN 2019 Y 2020 

Los resultados han sido ordenados en base a los resultados obtenidos de la 

encuesta aplicada a las 40 mujeres gestantes, encuesta que fue tomada de la 

guía metodológica para evaluar la Satisfacción de los/as usuarios/as en los 

Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atención, del Ministerio de Salud 

de Bolivia, anexo 6, la encuesta tiene los elementos tangibles, la fiabilidad, 

capacidad de respuesta y empatía. La población que se tomó fueron 40 mujeres 

gestantes de la gestión 2019 al 2020 a los que se le aplicó la encuesta y se 

obtuvo los siguientes resultados. 

 

FIGURA 4. Distribución porcentual, según edad en pacientes gestantes 

para mujeres gestantes encuestadas en el centro de salud de Toledo de la 

gestión 2019 – 2020 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

En cuanto a la encuesta de las de mujeres gestantes que fueron encuestadas 

de la gestión 2019-2020 del municipio de Toledo según edad es de 15 a 24 

años es el 62%, de 25 a 34 es 28%, y 35 a 44 es 10%. 

Se observa que esta predominando la edad de 15 a 24 años de edad mujeres 

que se embarazaron con el 62 %. 
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FIGURA 5. Distribución porcentual según sexo biológico en pacientes 

gestantes encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión 2019- 

2020 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

En cuanto a la Encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud según sexo biológico es 100% mujeres gestantes.    

 

FIGURA 6. Distribución porcentual según su procedencia en pacientes 

gestantes encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión 2019-

2020    

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 – 2020 

En cuanto a la Encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud según cuál es su procedencia Urbano es 2%, 

Rural es 93%, Peri urbano es 5%. 

Se observa que esta predominando la procedencia Rural, la mayoría de las 

mujeres gestantes viven en el área rural con el 93 %. 
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FIGURA 7. Distribución porcentual de instrucción en pacientes gestantes 

encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020 

                        

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud según el grado de instrucción Analfabeta es 2%, 

Primaria es 32%, Secundaria es 30%, Bachiller es 33%, Técnico 0%, 

Licenciatura 0%, Maestría 0%, No sabe/No responde 3%. 

Se observa que esta predominando el grado de instrucción de Bachiller con el 

33% de las mujeres gestantes, ya no continúan con sus estudios de 

licenciatura ni maestrías. 
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FIGURA 8. Distribución porcentual por que escogió venir a este 

establecimiento de salud encuestadas en el centro de salud de Toledo de 

la gestión 2019 – 2020 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, porque escogieron venir al centro de salud, el 

93%, respondieron que no hay otro establecimiento de salud donde ir, el 7%, 

está más cerca. 

Se observa que esta predominando no hay otro establecimiento a donde ir con 

93%. 
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FIGURA 9. Distribución porcentual le atendieron en su idioma nativo para 

las mujeres gestantes encuestadas en el centro de salud de Toledo de la 

gestión 2019 – 2020 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 – 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, En este establecimiento de salud le atendieron en 

su idioma nativo,95% dijo que si, el 5% dijeron no saben/ no. 

Se observa que esta predominando el sí con el 95% les hablan en su idioma 

nativo. 

 

FIGURA 10. Distribución porcentual durante su permanencia en el 

establecimiento, cómo la trato el personal de salud encuestadas en el 

centro de salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020     

    

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 
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En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, durante su permanencia en el establecimiento 

cómo la/o trato el personal de salud, el 67% dijeron bien, el 30% regular, el 3% 

dijeron que les trataron mal. 

Se observa que esta predominando el bien con el 67% les tratan bien a las 

mujeres gestantes. 

 

FIGURA 11. Distribución porcentual el personal despertó su confianza 

para expresar su problema, encuestadas en el centro de salud de Toledo 

de la gestión 2019 – 2020             

          

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, el personal despertó su confianza para expresar 

su problema, el 72% dijeron si, el 20% no, el 8% no sabe/no. 

Se observa que esta predominando el 72% dijeron que sí que el personal de 

salud despertó su confianza de las mujeres gestantes.  
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FIGURA 12. Distribución porcentual, usted considera que durante la 

consulta le hicieron una revisión de salud completa, encuestadas en el 

centro de salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, usted considera que durante la consulta le 

hicieron una revisión de salud completa, el 60% dijeron si, el 32% no, el 5% 

parcialmente, el 3% no sabe/no. 

Se observa que esta predominando el 60% dijeron que sí que los personales 

de salud les hicieron una revisión completa a las mujeres gestantes.  
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FIGURA13. Distribución porcentual, el personal que le atendió le explico 

con palabras fáciles de entender, cuál es su problema de salud o 

resultado de la consulta, encuestadas en el centro de salud de Toledo de 

la gestión 2019 – 2020 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, el personal que le atendió le explicó con palabras 

fáciles de entender, el 80% dijeron si, el 15% parcialmente, el 5% no. 

Se observa que esta predominando el 80% dijeron que sí que el personal de 

salud les explicó con palabras fáciles de entender a las mujeres gestantes.  
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FIGURA 14. Distribución porcentual, si le dieron indicaciones en una 

receta le oriento sobre su tratamiento y cuidados a seguir en su casa, 

encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020.  

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, sí le dieron indicaciones en una receta, el 90% 

dijeron si, el 8% parcialmente, el 2% dijo no. 

Se observa que esta predominando el 90% dijeron que sí que los personales 

de salud le dieron indicaciones en una receta, a las mujeres gestantes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si
90%

No
2%

Parcialmente
8%

No sabe/No 
opina

0%

Si No Parcialmente No sabe/No opina



 
 
 

52 
 

FIGURA 15. Distribución porcentual, el personal que le atendió le oriento 

sobre su tratamiento y cuidados a seguir en su casa, encuestadas en el 

centro de salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, el personal que le atendió le oriento sobre su 

tratamiento y cuidados a seguir en su casa, el 90% dijeron si, el 5% 

parcialmente, el 3% dijo no sabe /no y el 2% dijo no. 

Se observa que esta predominando el 90% dijeron que sí que el personal de 

salud le oriento sobre su tratamiento y cuidados a seguir en su casa, a las 

mujeres gestantes.  
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FIGURA 16. Distribución porcentual, los precios establecidos para la 

atención en el establecimiento de salud, están a su alcance para que 

pueda pagarlos, encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión 

2019 – 2020 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, Los precios establecidos para la atención en el 

establecimiento de salud, están a su alcance para que pueda pagarlos el 83% 

dijeron no saben/no, el 15% adecuado, el 2% dijo bajo. 

Se observa que esta predominando el 83% dijeron que no saben sí los precios 

están a su alcance para las mujeres gestantes. 
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FIGURA 17. Distribución porcentual, el personal del establecimiento 

respeta sus creencias en relación a su enfermedad y su curación 

encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, el personal del establecimiento respeta sus 

creencias en relación a su enfermedad y su curación, el 87% dijeron si, el 8% 

no, el 5% dijo no sabe/no. 

Se observa que esta predominando el 87% dijeron que sí que se respeta sus 

creencias de las mujeres gestantes.  
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FIGURA 18. Distribución porcentual, el horario del establecimiento le 

parece conveniente para usted pueda acudir, encuestadas en el centro de 

salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, El horario del establecimiento le parece 

conveniente para que usted pueda acudir, el 72% dijeron si, el 20% no, el 8% 

dijo no sabe/no. 

Se observa que esta predominando el 72% dijeron que sí que el horario del 

establecimiento les parece conveniente a las mujeres gestantes.  
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FIGURA 19. Distribución porcentual, el personal de salud le indico cuando 

debe retornar para su control posterior, encuestadas en el centro de salud 

de Toledo de la gestión 2019 – 2020 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, El personal de salud le indico cuando debe 

retornar para su control posterior, el 100% dijeron si 

Se observa que esta predominando el 100% dijeron que sí que el personal de 

salud indico cuando deben retornar para su control posterior a las mujeres 

gestantes.  
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FIGURA 20. Distribución porcentual, el tiempo que espero antes de que le 

atiendan le pareció largo razonable o corto, encuestadas en el centro de 

salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, El tiempo que espero antes de que le atiendan, le 

pareció largo, razonable o corto, el 62% dijeron largo, el 38% razonable. 

Se observa que esta predominando el 62% les parece largo la atención para 

las mujeres gestantes.  
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FIGURA 21. Distribución porcentual, cuándo le recetan medicamentos los 

consigue en este establecimiento de salud, encuestadas en el centro de 

salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, cuando le recetan medicamentos, los consigue en 

el centro de salud el 77%, el 18% consigue de otras farmacias, el 5% dijo no 

hay medicamentos en la farmacia del centro de salud. 

Se observa que esta predominando el 77% consiguen de la farmacia del centro 

de salud, las mujeres gestantes.  
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FIGURA 22. Distribución porcentual, está de acuerdo con el o los 

medicamentos que le recetaron, encuestadas en el centro de salud de 

Toledo de la gestión 2019 – 2020 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, Está de acuerdo con el o los medicamentos que 

le recetaron, el 82% dijeron si, el 13% no, el 5% dijo no sabe/no. 

Se observa que esta predominando el 82% dijeron que sí están de acuerdo 

con las recetas que les recetan a las mujeres gestantes.  
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FIGURA 23. Distribución porcentual, le parecieron cómodos los ambientes 

del centro de salud, encuestadas en el centro de salud de Toledo de la 

gestión 2019 – 2020  

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, Le parecieron cómodos los ambientes del centro 

de salud, el 85% dijeron si, el 12% no, el 3% dijo no sabe/no. 

Se observa que esta predominando el 85% dijeron que sí que los ambientes 

son cómodos para las mujeres gestantes.  
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FIGURA 24. Distribución porcentual, califique la limpieza – higiene de los 

lugares que hoy ha visitado en el centro de salud, encuestadas en el 

centro de salud de Toledo de la gestión 2019 – 2020  

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

Por lo obtenidos vemos que los encuestados en su mayoría señala que las 

condiciones de cada uno de los ambientes son adecuadas para la visita de 

todos y cada uno de los pacientes que acuden al centro.  
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FIGURA 25. Distribución porcentual, durante la consulta se respetó su 

privacidad, encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión 

2019 – 2020  

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, Durante la consulta se respecto su privacidad el 

97% dijeron si, el 3% no sabe. 

Se observa que esta predominando el 97% dijeron que se respetó su 

privacidad de las mujeres gestantes.  
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FIGURA 26. Distribución porcentual, el personal de salud que lo atendió 

tenía su marbete, encuestadas en el centro de salud de Toledo de la 

gestión 2019 – 2020 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, Tenía el personal de salud que lo atendió su 

marbete identificador nombre/apellido y cargo, profesión o especialidad el 75% 

dijeron si, el 17% no, el 8% dijo no sabe/no. 

Se observa que esta predominando el 75% dijeron que sí que el personal de 

salud se encontraba con su marbete nombre /apellido y cargo, profesión o 

especialidad. 
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FIGURA 27. Distribución porcentual, le resolvieron su problema de salud 

donde acudió al centro de salud, encuestadas en el centro de salud de 

Toledo de la gestión 2019 – 2020 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, En general usted cree que le resolvieron su 

problema de salud, por el que acudió a este establecimiento. 

el 75% dijeron si, el 17% no, el 8% dijo no sabe/no.  

 Se observa que esta predominando el 75% dijeron que sí que los personales 

de salud resolvieron su problema a las mujeres gestantes. 
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FIGURA 28. Distribución porcentual, se siente satisfecha / o con la 

atención recibida, encuestadas en el centro de salud de Toledo de la 

gestión 2019 – 2020 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, Usted se siente satisfecha/ o con la atención 

recibida, el 80% dijeron si, el 17% no, el 3% no sabe/no. 

Se observa que esta predominando el 80% dijeron que sí que se sienten 

satisfechas por la atención recibida, las mujeres gestantes.  
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FIGURA 29. Distribución porcentual, retornaría a este centro de salud para 

recibir nuevamente atención, encuestadas en el centro de salud de Toledo 

de la gestión 2019 – 2020  

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, Usted retornaría a este establecimiento de salud 

para recibir nuevamente atención el 77% dijeron si, el 13% no, el 10% dijo no 

sabe/ no. 

Se observa que esta predominando el 77% dijeron que sí que retornarían al 

establecimiento de salud, las mujeres gestantes.  
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FIGURA 30. Distribución porcentual, qué mejoraría en el establecimiento 

de salud, encuestadas en el centro de salud de Toledo de la gestión 2019 – 

2020  

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 – 2020 

 

En cuanto a la encuesta de mujeres gestantes de la gestión 2019-2020 que 

acudieron al centro de salud, en su opinión, qué mejoraría en el establecimiento 

de salud, el 25% Todo debe mejorar, el 20% en menor tiempo no, el 20% Dar 

mejor información a las personas, el 18% en horario atención, el 7% mejorar el 

trato personal, el 5% más médicos y enfermeras, 3% todo está bien, 2% más 

interés por el personal. 
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Se observa que esta predominando el 25% Todo debe mejorar en el 

establecimiento de salud, las mujeres gestantes.  

 

8.2. RESULTADOS DE LA REVISIÓN DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS 

PERINATALES 

Se procedió a la revisión de un total de 40 expedientes sobre historias clínicas de 

pacientes que acudieron al centro, los mismos que a continuación se detalla: 

 

FIGURA 31. Distribución porcentual, está llenado la sección de 

identificación de las  historial clínica perinatal 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto al registro llenado la sección de identificación de las historial clínica 

perinatal de mujeres gestantes que fueron registradas de la gestión 2019-2020 

del municipio de Toledo según llenado es 10%, de parcialmente llenado 87%, y 

no existe 3%. 

Se observa que esta predominando el parcialmente llenado las  historial clínica 

perinatal de mujeres gestantes  87%. 
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FIGURA 32. Distribución porcentual, el llenado de la sección de los 

antecedentes familiares, personales y obstétricos 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto al registro el llenado de la sección de los antecedentes familiares, 

personales y obstétricos de la historia clínica perinatal, de mujeres gestantes 

que fueron registradas de la gestión 2019-2020 del municipio de Toledo según 

llenado es 35%, de parcialmente llenado 45%, y no llenado es 17%, no existe 

3%. 

Se observa que esta predominando el parcialmente llenado de las  historial 

clínica perinatal de mujeres gestantes 45 %. 
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FIGURA 33. Distribución porcentual, esta llenado la sección de la 

gestación actual 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto al registro llenado la sección de gestación actual de la historia 

clínica perinatal de las mujeres gestantes que fueron registradas en la gestión 

2019-2020 del municipio de Toledo según llenado es 7%, de parcialmente 

llenado 77%, y no llenado es 13%, no existe 3%. 

Se observa que esta predominando el parcialmente llenado de la historia 

clínica perinatal de mujeres gestantes 77 %.   
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FIGURA  34. Distribución porcentual, llenado de  la sección de control 

prenatal 

 

 
 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 
 

En cuanto al registro llenado la sección de control prenatal historial clínica 

perinatal de mujeres gestantes que fueron registradas de la gestión 2019-2020 

del municipio de Toledo según llenado es 60%, de parcialmente llenado 37%, 

no existe 3%. 

Se observa que esta predominando el llenado del historial clínica perinatal de 

mujeres gestantes 60 %. 
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FIGURA 35. Distribución porcentual, llenado de la sección de admisión por 

parto, nacimiento, recién nacido 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto al registro llenado la sección de la admisión por parto, nacimiento, 

recién nacido historial clínica perinatal de mujeres gestantes que fueron 

registradas de la gestión 2019-2020 del municipio de Toledo según llenado es 

7%, de parcialmente llenado 12%, no llenado 78%, no existe 3%. 

Se observa que esta predominando el no llenado del historial clínica perinatal 

de mujeres gestantes 78 %.  
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FIGURA 36. Distribución porcentual, llenado de la sección de datos 

personales del historial clínico odontológico 

  

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto al registro llenado la sección de datos personales del historial clínico 

odontológico de mujeres gestantes que fueron registradas de la gestión 2019-

2020 del municipio de Toledo según llenado es 67%, de parcialmente llenado 

23%, no existe 10%. 

Se observa que esta predominando el llenado del historial clínico odontológico 

de mujeres gestantes 67 %   

 

 

 

 

 

 

 

llenado
67%

parcialmente 
llenado

23%

no llenado
0%

no exsiste
10%

llenado parcialmente llenado no llenado no exsiste



 
 
 

74 
 

 

FIGURA 37. Distribución porcentual, llenado de la sección de los 

antecedentes patológicos familiares 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto al registro llenado la sección de los antecedentes patológicos 

familiares del historial clínico odontológico de mujeres gestantes que fueron 

registradas de la gestión 2019-2020 del municipio de Toledo según llenado es 

77%, de parcialmente llenado 5%, no llenado 5%, no existe 13%. 

Se observa que esta predominando el llenado del historial clínico odontológico 

de mujeres gestantes 77 %   
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FIGURA  38. Distribución porcentual, llenado la sección de examen extra 

oral e intra oral 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto al registro llenado la sección de examen extra oral y intra oral del 

historial clínico odontológico de mujeres gestantes que fueron registradas de la 

gestión 2019-2020 del municipio de Toledo según llenado es 70%, de 

parcialmente llenado 12%, no llenado 8%, no existe 10%. 

Se observa que esta predominando el llenado del historial clínico odontológico 

de mujeres gestantes 70 %. 
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FIGURA 39. Distribución porcentual, llenado de la sección de 

antecedentes bucodentales e higiene oral 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

 

En cuanto al registro llenado la sección de antecedentes bucodentales y 

higiene oral del historial clínico odontológico de mujeres gestantes que fueron 

registradas de la gestión 2019-2020 del municipio de Toledo según llenado es 

72%, de parcialmente llenado 15%, no llenado 3%, no existe 10%. 

Se observa que esta predominando el llenado del historial clínico odontológico 

de mujeres gestantes 72 %. 
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FIGURA 40. Distribución porcentual, llenado de la sección del estado 

periodontal y odontograma 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección, 2019 - 2020 

En cuanto al registro llenado de estado periodontal y Odontograma del historial 

clínico odontológico de mujeres gestantes que fueron registradas de la gestión 

2019-2020 del municipio de Toledo, según parcialmente llenado 32%, no 

llenado 58%, no existe 10%. 

Se observa que esta predominando el no llenado del historial clínico 

odontológico de mujeres gestantes 58 %   
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8.3. RESULTADOS DE LA GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL JEFE 

MÉDICO 

 

1. ¿Desde su percepción se tiene en el centro de salud Toledo una 

calidad en cuanto a atención médica? 

R. Si, el centro en principio se encuentra debidamente equipado, si bien las 

infraestructuras datan de tiempo atrás y han sufrido cierto deterioro. El 

equipamiento se encuentra aún en un estado que permite la funcionalidad del 

centro. En cuanto al personal contamos con médicos, odontólogos, bioquímica, 

licenciadas en enfermería, auxiliares de enfermería, técnico de laboratorio, 

chofer y personal de limpieza. 

Análisis:  Podríamos establecer que por lo señalado por el jefe médico permite 

que la funcionalidad del centro al contar con todo el equipamiento necesario 

para prestar una atención adecuada y de buen servicio a los pacientes que 

acuden al centro.  

 

2. ¿Considera que el personal cuenta con las habilidades 

interpersonales y profesionales necesarias para su desempeño? 

R. Considero que todo el personal está calificado para ofrecer un buen servicio 

con calidad y calidez como una política del centro.  

Análisis:  Por lo mencionado el personal de salud del centro cuenta con las 

habilidades necesarias, esto puede darse considerando que no solo desde el 

ministerio de salud se les capacita, sino que el personal de salud se capacita 

por cuenta propia. 

 

3. ¿Se tiene un grado de transparencia y comunicación entre el 

proveedor de atención y el paciente? 

R. Tratamos de enmarcarnos en este aspecto de la transparencia, 

considerando que como centros de salud estatales no solo su manejo debe ser 

transparente sino la atención para con el paciente. 
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Análisis: Es necesario que a partir de las instituciones públicas el nivel de 

transparencia no solo sea en cuanto a atención, el nivel de comunicación debe 

ser otro aspecto que no debe dejarse de lado. 

 

4. ¿Recibió algún tipo de queja de las pacientes gestantes sobre los 

profesionales de la salud u otros aspectos del centro de salud Toledo? 

R. A la fecha, quizá si tenemos algunas sugerencias en cuanto al equipamiento 

por cómo se señaló anteriormente los equipos no han sido renovados y eso de 

cierta manera incide en el servicio que se presta. En cuanto a quejas sobre el 

personal que atiende a madres gestantes la queja más frecuente es por el 

tiempo de espera considerando que como toda persona siempre tienen 

actividades que realizar, por lo que estar en espera por horas causa molestia 

sobre todo en el servicio de odontología.  

Análisis:  Como en todo centro de salud las quejas pueden presentarse de una 

u otra forma considerando que no siempre se satisface al paciente, recordemos 

que en los centros de salud públicos se cubre solo cierto grado de 

medicamentos y otros no, esto conlleva a que algunos pacientes al requerir 

ciertos medicamentos deben hacerlo con recursos propios. De esta forma se 

pueden presentar otro tipo de situaciones que van más allá de la calidad en 

cuanto a atención refiere. 

 

5. ¿Con qué frecuencia se evalúa al personal de salud del centro? 

R. Cada año, en la manera de lo posible. Pero actualmente con esto de la 

pandemia no se ha podido reactivar el Comité de control de calidad, que suele 

estar conformado por el estadístico, jefe médico y una Lic. de enfermería. 

Análisis:  Quizá como recomendación las evaluaciones deberían ser 

semestrales esto permitiría que la calidad y competitividad en el centro se 

fortalezcan. 
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6. ¿Con qué frecuencia se evalúa el control de calidad del centro? 

R. Cada gestión, pero como se ha manifestado anteriormente no está en 

funcionalidad desde el 2019. 

Análisis: Por lo señalado se establece que el control de calidad del centro 

también se evalúa cada gestión, estos aspectos de la misma forma pueden ser 

semestrales, considerando que todos los centros de salud deben responder a 

controles de calidad estrictos, pero que lamentablemente ese aspecto no son 

supervisados ni controlados adecuadamente en el país. 

 

7. ¿Se realiza alguna encuesta de satisfacción del paciente? ¿cada 

qué tiempo? 

R. Si, cada gestión de una manera aleatoria se toman pacientes que acuden al 

centro de salud. 

Análisis: Para estos aspectos, los centros de salud e incluso cualquier 

institución pública deberían contar con un buzón de sugerencias y también de 

quejas anónimas. 
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8.4. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

 El grado de satisfacción de las mujeres gestantes, gira en función del trato 

amable que reciba del personal durante la atención recibida, el tiempo que se le 

dedique para explicarle el procedimiento, así como la ausencia de dolor durante 

el desarrollo de la consulta y como se siente. En la medida que la explicación 

de los procedimientos durante la atención odontológica se dé, se genera más 

confianza y enseñarles de la importancia del cuidado de los dientes en su 

estado y así mantener una salud bucal saludable en paciente gestantes (1). 

Falta de ítems, carencia de insumos e infraestructura y deficiente información 

complejizan el panorama de la salud pública en Bolivia que a pesar de la 

implementación del Sistema Único de Salud (SUS), como estrategia de 

Gobierno para hacer frente a la problemática del servicio a nivel nacional, no ha 

podido establecerse y responder a las necesidades de la población (42). 

Con el sector informal más grande del mundo, una proporción significativa de la 

fuerza laboral de Bolivia carece de cobertura de seguro médico. El gasto en 

salud catastrófico de su bolsillo limita el acceso a los servicios de salud y hace 

descarrilar los esfuerzos hacia la cobertura universal de salud. Para abordar 

estas inequidades en salud y barreras financieras, el gobierno boliviano 

introdujo ambiciosas reformas de salud en 2019 a través del modelo del 

Sistema Único de Salud (43). 

El tema de investigación que se realizó, en cuanto al nivel de satisfacción y 

calidad en atención odontológica en mujeres gestantes, se empezó con las 

encuestas a mujeres gestantes de la gestión 2019 al 2020. Según las 

variables que se propuso desglosaremos las variables sociodemográficas que 

se investigó en comparación con otros países.  

Los resultados obtenidos en esta investigación realizado en el Centro de Salud 

del Municipio de Toledo se tomó toda la población, 40 mujeres gestantes, 

donde se analiza según edad, se observa que esta prevalece en un 62% la 
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edad de 15 a 24 años, a diferencia de otros estudios como MAMANI, según el 

grupo etario de 18-29 años con un 58.3%; menor proporción. Según sexo al 

100% porque son mujeres gestantes.  Observa que esta predominando la 

procedencia Rural, la mayoría de las mujeres gestantes viven en el área rural 

con el 93 %; se observa que esta predominando el grado de instrucción de 

Bachiller con el 33% de las mujeres gestantes, ya no continúan con sus 

estudios de licenciatura ni maestrías. Se observa que esta predominando la 

respuesta de que no hay otro establecimiento a donde ir con 93%. Se observa 

que esta predominando el sí con el 95% que les hablan en su idioma nativo. Se 

observa que esta predominando el bien con el 67% que señalan que se les 

tratan bien a las mujeres gestantes.  

Se observa que esta predominando el 72% dijeron que sí que el personal de 

salud despertó la confianza de las mujeres gestantes.  

Se observa que esta predominando el 60% dijeron que sí que los personales 

de salud les hicieron una revisión completa a las mujeres gestantes. Se 

observa que está predominando el 80% dijeron que sí que el personal de salud 

les explicó con palabras fáciles de entender a las mujeres gestantes.  

Se observa que esta predominando el 90% dijeron que sí que los personales 

de salud les dieron indicaciones en una receta, a las mujeres gestantes. Se 

observa que esta predominando el 90% dijeron que sí que el personal de salud 

también les oriento sobre su tratamiento y cuidados a seguir en su casa, a las 

mujeres gestantes. Se observa que esta predominando el 87% dijeron que sí 

que se respeta sus creencias de las mujeres gestantes. Se observa que esta 

predominando el 72% dijeron que sí que el horario del establecimiento les 

parece conveniente a las mujeres gestantes. Se observa que esta 

predominando el 100% dijeron que sí que el personal de salud indico cuando 

deben retornar para su control posterior a las mujeres gestantes. Se observa 

que esta predominando el 62% les parece largo la atención para las mujeres 

gestantes. Se observa que esta predominando el 77% consiguen de la 

farmacia del centro de salud, las mujeres gestantes. Se observa que esta 
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predominando el 82% dijeron que sí están de acuerdo con las recetas que les 

dan a las mujeres gestantes. Se observa que esta predominando el 85% 

dijeron que sí que los ambientes son cómodos para las mujeres gestantes. Se 

observa que esta predominando el 97% dijeron que se respetó su privacidad 

de las mujeres gestantes.  

Se observa que esta predominando el 75% dijeron que sí que el personal de 

salud se encontraba con su marbete nombre /apellido y cargo, profesión o 

especialidad. Se observa que esta predominando el 75% dijeron que sí que los 

personales de salud resolvieron su problema a las mujeres gestante 

Se observa que esta predominando el 80% dijeron que sí que se sienten 

satisfechas por la atención recibida, las mujeres gestantes. Se observa que 

esta predominando el 77% dijeron que sí que retornarían al establecimiento de 

salud, las mujeres gestantes.  

Dentro los resultados obtenidos, el factor negativo más relevante que ha 

influido en la satisfacción en las mujeres gestantes, es el tiempo de espera 

para la atención odontologica.   

De la entrevista al jefe médico, se establece claramente que el comité de 

control de calidad no viene funcionando como solía hacerlo desde la gestión 

2019 debido a la pandemia, asimismo desde su percepción considera que 

como centro se trata de cumplir con las políticas que le caracterizan el de 

brindar un servicio con calidad y calidez. Con referencia a las quejas que se 

presentan regularmente se debe al tiempo de demora que se da en el servicio 

de odontología, pero es una situación en la que no se puede incidir debido a 

que la atención dentaria siempre implica un tiempo prudencial para atender a 

cada paciente.   
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IX. CONCLUSIONES  

 

 Se ha procedido a la identificación de la situación real en cuanto al 

servicio que se vienen presentando en la especialidad de odontología 

del centro de salud del municipio de Toledo a través de la aplicación de 

instrumentos que estuvieron dirigidas a madres gestantes, al jefe 

médico que permitió conocer la percepción de esta población asumida 

del servicio de odontología.  

 Se ha podido medir los niveles sociodemográficos y la población que 

acudió al centro de salud del Municipio de Toledo, son mujeres 

gestantes abandonadas, de bajos recursos y que viven en lugares 

alejados a una hora o a dos horas para llegar al Centro de Salud de 

Toledo.  

 Podemos señalar que el registro de las historias clínicas y carnet 

perinatales se encontró incompletas en las 12 actividades normadas del 

carnet prenatal y las historias clínicas odontológicas en el sector del 

Odontograma no está llenado de la mayoría. 

 En otras conclusiones, la mayoría de las mujeres gestantes que acudió 

al centro de salud del municipio de Toledo señalan que están 

satisfechas con la consulta y el tratamiento, pero existe un reclamo en 

cuanto al tiempo de espera en la atención odontologica.   
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X. RECOMENDACIONES 

 

 Capacitaciones sobre salud oral con prevención y cuidado de sus 

dientes a todas las mujeres gestantes que viven en comunidades 

alejadas, solicitar el arreglo del motor del móvil odontologico y llegar a 

las diferentes comunidades cercas y alejadas para su atención 

odontologica con calidad y satisfacer las necesidades y prevenir 

embarazos prematuros. 

 Realizar una capacitación al personal de salud, para mejorar la calidad 

del llenado de las Historias Clínicas Odontológicas y Carnet Prenatales 

porque es un documento legal. 

 Se debe programar de la mejor manera la atención a mujeres gestantes 

priorizando su estado fisiológico que presentan, tener un instructivo 

como Centro de Salud, coordinando con el médico que le esté 

atendiendo, luego pasar a odontología directo para su atención 

odontologica. 
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XII. ANEXOS 

ANEXO N°1 

 

Operación de variables 

Objetivo 

Especifico  

Variable Concepto Tipo de 

Variable 

Escala Indicador Instrumento 

Identificar el 

grado de 

satisfacción 

que presentan 

las gestantes 

en relación a 

la dimensión 

de consulta y 

tratamiento 

dental. 

 

Satisfacción 

del usuario 

Sensación de  

satisfacción 

que  

experimenta  

un usuario en  

relación con 

un 

servicio que 

ha  

adquirido, y 

que  

ha cubierto en  

pleno sus  

expectativas y  

necesidades.  

Cuantitativa 

Discreta 

Confiabilidad 

Capacidad 

de respuesta 

Accesibilidad 

Oportunidad 

Tangibilidad 

Seguridad 

Satisfacción 

Global 

Sugerencias 

de Mejora 

 

Porcentajes  Encuesta  

Pregunta 7 

Pregunta 8 

Pregunta 9 

Pregunta 10 

Pregunta 11  

Pregunta 12 

Pregunta 13 

Pregunta 14 

Pregunta 15 

Pregunta 16 

Pregunta 17 

Pregunta 18 

Pregunta 19 

Pregunta20 

Pregunta 21 

Pregunta 22 

Pregunta 23 

Pregunta24 

Pregunta 25 

Pregunta 26 

Pregunta 27 

 

Analizar los 

datos socio 

demográficos 

de las 

mujeres 

gestantes al 

centro de 

salud.  

 

edad Tiempo que ha 

vivido una 

persona 

contando 

desde su 

nacimiento 

Cuantitativa  15 a 24 años 

25 a 34 años 

35 a 44 años 

45 a 54 años 

55 a 64 años 

Mayor a 64 

años 

Porcentaje Encuesta 

Pregunta 1 

Genero Diferentes 

funciones y 

comportamient

os pueden 

Cualitativo 

Nominal 

Hombre  

Mujer 

Porcentaje Encuesta  

Pregunta 2 
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generar 

desigualdades 

en genero 

diferencias 

entre hombres 

y las mujeres 

Grado de 

instrucción 

Es el grado 

más elevado 

de estudio de 

una persona 

Cualitativo 

ordinal 

Analfabeto 

Primaria 

Secundaria 

Bachiller 

Técnico 

Licenciatura 

Maestría 

No sabe/No 

responde 

Porcentaje Pregunta 4 

Demostrar la 

calidad del 

llenado de 

historias 

clínicas 

odontológicas 

carnet 

perinatal de 

las mujeres 

gestantes  

 

Historia 

Clínica 

Odontológicas 

Es un 

instrumento de 

obtención y 

seguimiento 

de datos de la 

cavidad oral 

Cuantitativa  

discreta 

Datos 

personales  

Antecedente

s  

Patológicos 

familiares y 

personales 

Examen 

extra oral 

Antecedente

s 

bucodentale

s 

Antecedente

s de higiene 

Oral 

Estado 

periodontal 

Odontogram

a 

Datos 

clínicos 

diagnóstico y 

tratamiento  

 

porcentaje Historia 

Clinica 

odontologica 

Item 1 

Item 2 

Item 3 

Item 4 

Item 5 

Item 6 

Item 7 

Item 8 

Item 9 

Item 10 
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 Historia 

Clínica 

perinatal 

Es un 

instrumento de 

obtención y 

seguimiento 

de datos de la 

mujer 

embarazada y 

del recién 

nacido 

Cuantitativa  

discreta 

Antecedente

s personales 

y obstétricos 

Medición de 

talla Examen 

de mamas 

Semanas de 

amenorrea 

Medición de 

peso 

Determinaci

ón de 

presión 

arterial 

Medición de 

la altura 

uterina 

Auscultación 

de CFC a 

partir de las 

20 s 

Movimientos 

fetales 

después de 

18 S 

Aplicación 

de vacuna 

antitetánica 

Exámenes 

de 

laboratorio 

Evaluación 

del estado 

nutricional 

con base en 

índice de 

masa 

corporal 

Porcentaje Historia 

Clinica 

Perinatal 

Item 1 

Item 2 

Item 3 

Item 4 

Item 5 

Item 6 

Item 7 

Item 8 

Ítem 9 

Ítem 10 

Ítem 11 

Ítem  12 
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                                                 ANEXO N° 2 

                MAPA DEL MUNICIPIO DE TOLEDO 

 

Fuente: Plan territorial de desarrollo integral 2016-2020 Municipio Toledo 
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ANEXO N° 3 

PLAZA PRINCIPAL DE TOLEDO 

 

Fuente: Plan territorial de desarrollo integral 2016-2020 Municipio Toledo 
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                                                 ANEXO N° 4 

                        RED DE VÍAS DE ACCESO 

 

 Fuente: Plan territorial de desarrollo integral 2016-2020 Municipio Toledo 
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ANEXO N° 5 

GUIA METODOLOGICA PARA EVALUAR LA SATISFACION DE LOS/AS 

USUARIOS/AS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER 

NIVEL DE ATENCION 

 

Fuente: Ministerio de Salud publicación 393 
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RESOLUCION MINISTERIAL 

 

Fuente: Ministerio de Salud publicación 393 
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Fuente: Ministerio de Salud publicación 393 
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                                               ANEXO N° 6 

CUESTIONARIO DIRIGIDO A MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN AL 

CENTRO DE SALUD TOLEDO 

Buenas/os tardes/días, quisiera pedirle su colaboración para evaluar la calidad 

del servicio y el trato que ha recibido en el establecimiento de salud. No es 

necesario conocer su nombre, sus respuestas serán completamente 

confidenciales y serán utilizadas para mejorar la calidad de la atención. La 

encuesta dura 20 minutos  

Encuesta Nro.……….    Fecha y hora de la encuesta…………………… 

Nombre del Establecimiento de Salud……………………………………… 

Lugar de residencia: ………………………………………… 

I. ASPECTOS GENERALES 

1. ¿Cuál es su edad? 

( ) 15 a 24 años 

( ) 25 a 34 años 

( ) 35 a 44 años 

( ) 35 a 45 años 

( ) 45 a 54 años 

( ) 55 a 64 años 

( ) mayor a 64 años 

2. Sexo biológico (No preguntar – solo marcar) 

( ) Hombre 

( ) Mujer 

3. ¿Cuál es su procedencia? 

( ) Urbano 

( ) Rural 

( ) Peri urbano 

4. ¿Cuál es su grado de instrucción? 

( ) Analfabeta 

( ) Primaria 



 
 
 

101 
 

( ) Secundaria  

( ) Bachiller 

( ) Técnico 

( ) Licenciatura 

( ) Maestría  

( ) No sabe/No responde 

5. ¿Por qué escogió venir a este establecimiento de salud? 

( ) Está más cerca 

( ) No hay otro establecimiento a donde ir 

( ) Por el horario de atención 

( ) Concurre menos gente 

( ) Es más rápido 

( ) La atención es buena 

( ) Quería conocer 

( ) Le recomendaron 

( ) No sabe/No opina  

6. ¿En este establecimiento de salud le atendieron en su idioma nativo? 

(¿o idioma que más habla? 

( ) Si 

( ) No  

( ) No sabe/No opina 

II. PERCEPCION DE LA USUARIA RESPECTOA LA ATENCION 

RECIBIDA 

A.) CONFIABILIDAD 

7. Durante su permanencia en el establecimiento ¿Cómo la/o trato el 

personal de salud? 

( )  Bien 

( ) Mal 

( ) Regular 

( ) No sabe/No opina 
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8. ¿El personal despertó su confianza para expresar su problema? 

( ) Si 

( ) No 

( ) No sabe/No opina 

B) CAPACIDAD DE RESPUESTA 

9. ¿Usted considera que durante la consulta le hicieron una revisión de 

salud completa? 

( ) Si 

( ) No 

( ) Parcialmente 

( ) No sabe/No opina 

10. ¿El personal que le atendió le explico con palabras fáciles de 

entender, cuál es su problema de salud o resultado de la consulta? 

( ) Si 

( ) No 

( ) Parcialmente 

( ) No sabe/No opina 

11. Si le dieron indicaciones en una receta ¿le oriento sobre su 

tratamiento y cuidados a seguir en su casa? 

( ) Si 

( ) No 

( ) Parcialmente 

( ) No sabe/No opina 

12. El personal que le atendió ¿le oriento sobre su tratamiento y cuidados 

a seguir en su casa? 

( ) Si 

( ) No 

( ) Parcialmente 
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( ) No sabe/No opina 

 

C) ACCESIBILIDAD 

13. Los precios establecidos para la atención en el establecimiento de 

salud, ¿están a su alcance para que pueda pagarlos? 

( ) Adecuado 

( ) Excesivo 

( ) Bajo 

( ) No sabe/No opina 

14. El personal del establecimiento ¿respeta sus creencias en relación a 

su enfermedad y su curación? 

( ) Si 

( ) No 

( ) No sabe/No opina 

15. ¿El horario del establecimiento le parece conveniente para usted 

pueda acudir? 

( ) Si 

( ) No 

( ) No sabe/No opina 

16. El personal de salud ¿le indico cuando debe retornar para su control 

posterior? 

( ) Si 

( ) No 

( ) No sabe/No opina 

D) OPORTUNIDAD 

17. ¿El tiempo que espero antes de que le atiendan, le pareció largo, 

razonable o corto…? 

( ) Largo 

( ) Razonable 

( ) Corto 
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( ) No sabe/No opina 

18. ¿Cuándo le recetan medicamentos, los consigue en este 

establecimiento de salud? 

( ) Consigue los medicamentos en la farmacia del centro de 

salud 

( ) No hay medicamentos en la farmacia del centro de salud 

( ) Consigue los medicamentos en otra farmacia fuera del 

centro de salud 

( ) No sabe/No opina 

19. ¿Está de acuerdo con el o los medicamentos que le recetaron? 

( ) Si 

( ) No 

( ) No sabe/No opina 

E) TANGIBILIDAD 

20. ¿Le parecieron cómodos los ambientes del centro de salud? 

( ) Si 

( ) No 

( ) No sabe/No opina 

 

21. Califique la limpieza – higiene de los lugares que hoy ha visitado en el 

centro de salud: 

 

No Ambiente Limpio Sucio 

1 Sala de espera   
2 Baños   

3 Consultorios   
4 Enfermería   

5 Sala de Internación   
6 Sala de partos   

7 Farmacia   
8 Laboratorio   

9 Otro ambiente   
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 F) SEGURIDAD 

22. Durante la consulta ¿se respecto su privacidad? 

( ) Si 

( ) No 

( ) No sabe/No opina 

23. ¿Tenía el personal de salud que lo atendió su marbete identificador? 

(nombre/apellido y cargo, profesión o especialidad) 

( ) Si 

( ) No 

( ) No sabe/No opina 

G) SATISFACION GLOBAL 

24. En general ¿usted cree que le resolvieron su problema de salud, por 

el que acudió a este centro de salud? 

( ) Si 

( ) No 

( ) No sabe/No opina 

25. ¿Usted se siente satisfecho /o con la atención recibida? 

( ) Si 

( ) No 

( ) No sabe/No opina 

26. ¿Usted retornaría a este centro de salud para recibir nuevamente 

atención? 

( ) Si 

( ) No 

( ) No sabe/No opina 

III) OPINIONES Y SUGERENCIAS RESPECTO DE LA ATENCION 

RECIBIDA 

H) SUGERENCIAS DE MEJORA 
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27. En su opinión, ¿Qué mejoraría en el establecimiento de salud? 

(¿PUEDE HABER MAS DE UNA RESPUESTA? 

( ) Dar mejor información a las personas 

( ) Más interés por el paciente (personal de salud) 

( ) Mejorar el trato que brinda el personal 

( ) Tener medicamentos en el centro de salud 

( ) Menor tiempo de espera 

( ) El horario de la atención 

( ) La limpieza e higiene de las instalaciones 

( ) Ampliar la sala de espera 

( ) Mas médicos y enfermeras 

( ) Más espacio en los consultorios 

( ) Todo debe mejorar 

( ) Nada, todo está bien 

( ) Otros. 

 

GRACIAS 
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ANEXO N° 7 

SOLICITUD DE PERMISO CON UNA CARTA PARA ADQUIRIR LA 

INFORMACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS CARNET 

PRENATAL DEL CENTRO DE SALUD DE TOLEDO 
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                                      ANEXO N° 8 

 

 

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. 
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ANEXO N° 9 

INSTRUMENTO, HISTORIA CLINICA DEL CARNET PERINATAL  

 

Fuente: Ministerio de Salud y deportes instrumento, historia clínica del carnet 

perinatal 
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(REVERSO) 
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ANEXO N° 10 

 

GUIA DE REVISIÓN DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS DE LOS CARNET 

PERINATALES DEL CENTRO DE SALUD DE TOLEDO 

Objetivo: Obtener información documentada de la revisión realizada a las 

Historias Clínicas del carnet perinatal del Centro de Salud del Municipio Toledo 

de las gestiones 2019 y 2020 de la Ciudad de Oruro. 

 

1. Está llenado la sección de identificación historial clínica perinatal 

 

2. ¿Está llenado la sección de los antecedentes familiares, personales y 

obstétricos?  

3. ¿Está llenado la sección de la gestación actual?  

 

4. ¿Está llenado la sección de control prenatal?  

 

5. ¿Está llenado la sección de admisión por parto, nacimiento, recién 

nacido?  
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ANEXO N° 11 
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                                                    ANEXO N° 12 

 

Fuente: Ministerio de Salud y deportes publicación 434  
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Fuente: Ministerio de salud y deporte publicación 434  
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                                                ANEXO N° 13 

INSTRUMENTO: HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA TAMBIEN PARA 

MUJERES GESTANTES. 

 

Fuente: Ministerio de Salud y deportes publicación 434 
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INSTRUMENTO:  HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA (REVERSO) 
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                                                ANEXO N° 14 

INSTRUMENTO: SE REVISO LAS HISTORIAS CLINICAS ODONTOLOGICAS  

DE LAS MUJERES GESTANTES Y VER LOS RESULTADOS DE LA 

ATENCION ODONTOLOGICA  

 

1. ¿Está llenado la sección de datos personales del historial clínico? 

 

2. ¿Está llenado la sección de los antecedentes patológicos familiares? 

 

3. ¿Está llenado la sección de examen extra oral e intra oral? 

4. ¿Está llenado la sección de antecedentes bucodentales e higiene oral? 

 

5. ¿Está llenado la sección de estado periodontal y Odontograma? 
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                                          ANEXO N° 15 

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL JEFE MÉDICO 

Objetivo: Obtener información sobre el nivel de satisfacción en cuanto a 

atención en el servicio de odontología en el centro de salud del municipio de 

Toledo de la ciudad de Oruro. 

1. ¿Desde su percepción se tiene en el centro de salud de Toledo una 

calidad y satisfacción en mujeres gestantes en cuanto a atención 

médica y odontologica? 

_____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

2. ¿Considera que el personal cuenta con las habilidades 

interpersonales y profesionales necesarias para su desempeño? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

3. ¿Se tiene un grado de transparencia y comunicación entre el 

proveedor de atención y el paciente? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

4. ¿Recibió algún tipo de queja de las pacientes gestantes sobre los 

profesionales de la salud u otros aspectos del centro de salud de 

Toledo? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

5. ¿Con qué frecuencia se evalúa al personal de salud del centro? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
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6. ¿Con qué frecuencia se evalúa el control de calidad del centro? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

7. ¿Se realizar alguna encuesta de satisfacción de la gestante? ¿cada 

qué tiempo? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
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ANEXO N° 16 

MEMORIA FOTOGRÁFICA APLICACIÓN DE LOS CUESTIONARIOS A 

MUJERES GESTANTES SE FUE CASA POR CASA Y TAMBIEN SE 

LLENO EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO.  
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                                                     ANEXO N° 17 

MEMORIA FOTOGRÁFICA LUGAR DE INTERVENCION PARA LA 

INVESTIGACION DEL CENTRO DE SALUD TOLEDO  

 

 

 

MEMORIA FOTOGRÁFICA CENTRO DE SALUD TOLEDO 

AMPLEACION   

 

 


