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RESUMEN

Introduccion: Toda institucion que oferta servicios al publico en general debe
procurar satisfacer las necesidades del usuario y brindar un servicio de calidad.
Objetivo: Establecer la relacion entre la calidad de atencién brindada durante el
puerperio y el nivel de satisfaccion de las puérperas atendidas en el departamento
de Obstetricia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, durante el periodo abril a
junio del 2021. La hipdtesis establecio que existe una relacion directa entre la
calidad de atencidn y el nivel de satisfaccion, desarrollando todas las dimensiones
que implican su resultado. Método: Investigacion analitica, descriptiva, de corte
transversal y disefio no experimental. La muestra fue de 190 puérperas atendidas de
parto vaginal en el Hospital Hipdlito Unanue, seleccionadas de manera aleatoria
simple; de una poblacion de 373 puérperas segln datos estadisticos brindado por el
Sistema Informético Perinatal (SIP) 2000 de la Unidad de Informatica. Los
Instrumentos utilizados fueron: La encuesta Caring Assessment Instrument
(CARE-Q) modificada y el cuestionario SERVQUAL modificado. Resultados: El
60.45% de puerperas se sintio satisfecha con la atencion recibida, 39.55% manifestd
insatisfaccion, el mayor nivel de insatisfaccion radicd en la dimension aspectos
tangibles (SERVQUAL) y las dimensiones con mayor nivel de satisfaccion fueron:
Accesibilidad, prevision o se anticipa, monitorea y hace seguimiento (CARE Q).
Conclusién: Existe relacion directa y significativa entre calidad de atencion y nivel
de satisfaccion de las puérperas del hospital Hip6lito Unanue de Tacna, de acuerdo

al estadistico Rho de Spearman.

Palabras claves: Calidad de atencion, nivel de satisfaccion, puérpera.



ABSTRACS

Introduction: Any institution that offers services to the general public must seek to satisfy
the needs of the user and provide a quality service. Objective: To establish the relationship
between the quality of care provided during the postpartum period and the level of
satisfaction of the postpartum women treated in the Obstetrics department of the Hipdlito
Unanue Hospital in Tacna, during the period April to June 2021. The hypothesis established
that there is a direct relationship between the quality of care and the level of satisfaction,
developing all the dimensions that imply its result. Method: Analytical, descriptive, cross-
sectional research and non-experimental design. The sample was 190 postpartum women
undergoing vaginal delivery at the Hipélito Unanue Hospital, selected in a simple random
manner; of a population of 373 postpartum women according to statistical data provided
by the Perinatal Information System (SIP) 2000 of the Informatics Unit. The instruments
used were: The modified Caring Assessment Instrument (CARE-Q) survey and the
modified SERVQUAL questionnaire. Results: 60.45% of postpartum women felt satisfied
with the care received, 39.55% expressed dissatisfaction, the highest level of dissatisfaction
was in the tangible aspects dimension (SERVQUAL) and the dimensions with the highest
level of satisfaction were: Accessibility, foresight or anticipation, monitors and follows up
(CARE Q). Conclusion: There is a direct and significant relationship between quality of
care and level of satisfaction of postpartum women at the Hipélito Unanue hospital in

Tacna, according to Spearman's Rho statistic.

Keywords: Quality of care, level of satisfaction, postpartum.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como Objetivo el estudio actualizado de la
percepcion, expectativa y calidad de atencion que los usuarios recibieron de parte
del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de la Region
Tacna. Actualmente, es de vital importancia satisfacer las expectativas y calidad de
atencion que requieren los usuarios; toda institucion que oferta servicios al publico
en general, tiene el objetivo de cumplir estas expectativas y llegar a ser lideres en
el mercado; sin embargo, durante mucho tiempo los servicios de salud publica
fueron frecuentemente percibidos como centros de atencion de baja o muy baja
calidad; es decir, no se llegaba a cubrir las expectativas en cuanto a atencién de
calidad de los usuarios. Este problema no solo se presentaba en Peru; sino también
en paises de escasos recursos, cuyo presupuesto asignado al sector salud era
limitado y no permitia atender las dimensiones relacionadas a la atencion de

calidad.

Los estudios desarrollados en relacion a la atencién de calidad permitieron mejorar
los recursos con impacto en los indicadores de morbimortalidad; mejorar la
atencion de calidad influyendo positivamente en las expectativas de recuperacion
de los usuarios; lo que motivo a cada institucion publica a mejorar estos aspectos

de atencioén.

Podemos decir, que todo sujeto que acude frecuentemente a alguna institucion de
salud para su atencion, no solo desea recuperar su estado de salud, sino que ademas

desea que esta sea lo mas satisfactoria posible.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la realidad probleméatica

En el transcurso de la ultima década, una de las mayores
preocupaciones del sector salud fue optimizar la calidad de atencion, siendo
fundamental satisfacer la necesidad del usuario. Por ello, los programas
estratégicos que se fueron implementando beneficiaron directamente a los
usuarios. ElI empoderamiento del usuario se fue dando mediante el
conocimiento de sus derechos convirtiéndose en usuarios cada vez mas
exigentes. Siendo competencia del sector salud, es responsabilidad del
personal el solicitar que los establecimientos de salud publica mejoren la
salud mediante la innovacion y la propuesta de estrategias que permitan
ofrecer a los usuarios un servicio con la mayor calidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde hace méas de medio
siglo ha conceptualizado la salud como un completo estado de bienestar, es
decir, no solo fisico, sino que ademas integra el buen estado mental y social
(1); por lo tanto, el buen estado de salud no solamente es la ausencia de
enfermedad. En el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna (HHUT); consideramos que son las gestantes, puérperas y

recién nacidos quienes deben gozar de una buena salud, bajo el concepto de



una buena salud integral (salud fisica, mental y social). A menudo los medios
de informacién publican la inconformidad que manifiestan algunos usuarios
con respecto a los servicios recibidos por el establecimiento en mencion; si
bien es cierto muchas veces la informacion proporcionada carecen de
veracidad; es necesario conocer, de fuentes directas, cual es el sentir de los
usuarios.

Segun el estudio de Lozano (2) sélo el 56% de pacientes encuestados
pertenecientes al Hospital Daniel A. Carrion, se refirieron a si mismos como
satisfechos, no obstante, se tiene como mal prondstico los resultados del
estudio realizado por Valle (3) que encontr6 que en el Hospital Hipolito
Unanue el porcentaje de “ampliamente satisfecho” sé6lo llegaba al 8.86%.

Otro estudio realizado por el Ministerio de Salud (4), aplico la encuesta
sobre el nivel de satisfaccidn del usuario, con la Metodologia SERVQUAL,
cuyo resultado arrojé que en el sector de Hospitalizacién: el 62.84% de
pacientes afirmaron no sentirse satisfechos, lo que expone un nivel de
satisfaccion bajo en los usuarios. Segin Bazan (5) estos valores no cubren las
expectativas del nivel establecido por el Ministerio de Salud (MINSA).

Por consiguiente, siendo el hospital Hipdlito Unanue un hospital
regional, debemos considerar que, con el transcurrir de los afios, el volumen
de usuarios ha ido en aumento; incrementando la necesidad de una atencion
rapida y pertinente. Actualmente los usuarios demandan una atencion rapida
y eficaz generando que los proveedores de servicios tengan un desempefio

laboral en un entorno exigente; y el HHUT no es ajena a esa realidad por lo



que constantemente se implementan estrategias que permitan ofrecer
servicios con eficacia y eficiencia.

Por todo lo antes mencionado, es necesario actualizar la informacion en
el HHUT a fin de determinar el por qué aun se observa reclamos y quejas
emitidos por las puérperas y sus familiares. Conocer los resultados nos puede
conducir a reducir la demanda insatisfecha, conocer los puntos de quiebre y
determinar qué estrategias deberan implementar los trabajadores para que sus
servicios sean integrales en todos los ambitos requeridos; el propdésito es
ofrecer un servicio de calidad al usuario y por consiguiente la satisfaccion del
mismo, para ello es necesario reconocer la deficiencia de los servicios durante
la estancia de las puérperas en el servicio de obstetras del HHUT.

Para efectos de la investigacion, se consideré como poblacion la
cantidad de puérperas con las que se cuenta trimestralmente teniendo un total
de 373 puérperas; de esta poblacién se obtuvo una muestra de 190 puérperas
atendidas en hospitalizacion del servicio de Obstetricia del Hospital Hipolito
Unanue, cuyo ingreso se hizo a través del area de emergencia, consulta
externa y/o referidas de otro centro de atencion primaria; la mayoria de ellas
como minimo tuvieron una estancia de dos dias de hospitalizacion siendo
consideradas como una buena muestra de estudio ya que cumplia con los
criterios de inclusion y exclusion.

El propdsito principal de este estudio fue determinar que
areas/dimensiones son las areas mas criticas y que deben ser mejoradas. Una

vez obtenida la informacion de los nudos criticos, esta nos permitira analizarla



1.2

en reunion de gestion de mejora para implementar estrategias que nos

permitan potenciar los recursos materiales y asistenciales.

Definicion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuadl es la relacion entre calidad de atencion del puerperio y el nivel

de satisfaccion de las pacientes del departamento de Obstetricia en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, en el periodo de abril-junio 2021?

1.2.2. Problemas especificos

a)

b)

d)

¢Cual es el nivel de calidad de atencion que reciben las puérperas del
departamento de Obstetricia?

¢Cual es el nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas del
departamento de Obstetricia?

¢Cual es la relacion entre expectativa y percepcion que expresan las
puérperas con respecto a la calidad de atencion en el departamento de
Obstetricia?

¢ Cual es la dimension del nivel de calidad de atencion que tiene un bajo
nivel de satisfaccion en las puérperas del departamento de Obstetricia?
¢Cual es la dimensién del grado de satisfaccion identificada con mayor

insatisfaccion en las puérperas del departamento de Obstetricia?



1.3 Obijetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Establecer la relacion entre calidad de atencion del puerperio y el nivel
de satisfaccion de las pacientes puérperas del departamento de Obstetricia en

el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, en el periodo de abril-junio 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Determinar el nivel de calidad de atencidn que reciben las puérperas del
departamento de Obstetricia.

b) Establecer el nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas del
departamento de Obstetricia.

c) Comparar los resultados de expectativa y percepcion que expresan las
puérperas con respecto a la calidad de atencién en el departamento de
Obstetricia.

d) Identificar cual es la dimension del nivel de calidad de atencién que
tiene un bajo nivel de satisfaccion en las puérperas del departamento de
Obstetricia.

e) Establecer cuél es la dimension del grado de satisfaccion que posee

mayor insatisfaccion en las puérperas del departamento de Obstetricia.

1.4 Justificacién e importancia de la investigacion

En el Peru la insatisfaccion de los pacientes en relacion a los servicios
que reciben en los sistemas de salud, es muy grande; los noticieros mencionan

a diario lo dificil que es acceder a la atencion de salud mediante una cita, la



carencia de empatia que presenta el proveedor de salud, el mal estado de los
materiales en hospitales y centros de salud, etc. Por ello podemos evidenciar
que persiste la deficiente calidad de atencidon al momento de ofrecer servicios
de salud, esto conlleva a la insatisfaccion del paciente/usuario. El estudio
elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (6) identifica
que, la gente se siente mas satisfecha en usar los servicios médicos privados
al compararlo con el uso de los servicios del estado; dicho estudio ademas
sefiala que después de Medicina, el servicio de Ginecologia es el segundo mas
utilizado, por lo tanto, es sustancial valorar la satisfaccién que percibe un
paciente que hace uso del servicio de ginecologia; en la investigacion el
objeto de estudio fueron las puérperas; por ello, al término del mismo, se
podra utilizar el indicador como una herramienta de estrategia y gestion para
cuantificar la calidad de atencion que proporciona obstetricia en su servicio.
En el ambito local, se tienen pocos estudios que identifican la
satisfaccion de las pacientes puérperas. Actualmente las instituciones que
proveen servicios de salud consideran primordial brindar un 6ptimo servicio
a gestantes y puérperas; por lo tanto, es importante proporcionar
investigaciones que reflejen si el personal de obstetricia alcanza o no, las
perspectivas e intereses del paciente. Con ello se podra conocer ampliamente
sus necesidades y dar solucién a problemas que presenten los usuarios. El
brindar una buena atencion debe ser compromiso de todo profesional de la
salud, al entrar en contacto directo con los pacientes y forjan muchas veces
relaciones interpersonales, desarrollando agudezas visuales y sensoriales para

detectar lo que no se expresa de forma verbal, por consiguiente, hay que



1.5

definir qué implica el término de calidad en atencion y como se cuantifica el
termino de satisfaccion, desarrollando los aspectos que envuelven estos
términos.

El Hospital Hipdlito Unanue cuenta con encuestas abocadas a conocer
la calidad de atencion, sin embargo, no contamos con un estudio especifico
del Servicio de Obstetricia. La presente investigacion aportard en conocer esta
realidad, y nos permitira, con el tiempo, mejorar el desempefio de los
profesionales aplicando herramientas asertivas, a su vez que sera una base

para futuros trabajos.

Variables
V1. Variable 1:
Calidad de atencion del puerperio por el profesional de Obstetricia
Dimensiones:
e Fiabilidad
e Capacidad de respuesta
e Seguridad
e Empatia
e Aspectos tangibles
V2. Variable 2:
Satisfaccion de las puérperas atendidas por el profesional de Obstetricia.
Dimensiones:
e Accesibilidad

e Explicay facilita



Conforta
Prevision o se anticipa
Establecimiento de confianza

Monitoreo y seguimiento



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

+ Infunde animo.

+ Amabilidad frente a situaciones dificiles.
+ Estado de animo agradable.

- Buena comunicacion con el paciente.

+ Buen trato fisico.

+ Paciente se siente escuchado.

+ Amabilidad al momento de hablar.

+ Se crea un entorno familiar que favorezca el bienestar.

Variable Definicion de | Dimensién Indicador Categorias | Escala
conceptos
Nivel de Accesibilidad  -Ofrecimiento de alivio de malestar. Deficiente Ordinal
satisfaccion de | Grado de satisfaccion ~Cumplimiento de prescripcion. Regular
puérperas que | que un usuario o - Preocupacion por el paciente. Buena
recibieron el | paciente percibe en -Se dedica tiempo al paciente.
Servicio proporcion a un -Respuesta rapida.
producto 0 servicio gy i y | Brindar informacion complementaria.
que ha recibido | gt  Informacion clara y precisa.
(Rey,2000) + Instruccion en autocuidado para su recuperacion.
- Incentiva el empoderamiento para preguntar aspectos de su
estado que no pueda entender.
- Honestidad y ética.
Conforta + Brindar comodidad.
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Prevision

- Prestacidn de servicio en la noche.

- Momentos adecuados para hablar con el paciente y su
familia.

- Brinda opciones de intervencién que puedan mejorar su
salud.

- Se enfoca el trabajo por paciente.

- Muestra trabajo profesional separandolo del personal.

- Establece habitos de cambio para mejorar la salud.

+ Conciliacion antes de un procedimiento.

Mantiene
relacion
confianza

de

+ Favorece relacion de confianza para aclarar dudas.

- Se valora e incluye al paciente para planificacion de su
recuperacion.

- Fomenta seguridad para realizar preguntas.

+ Valora al paciente como prioridad.

+ Agradable con el entorno familiar del paciente.

- Favorece la empatia.

+ Mantiene el respeto

+ Se reconoce al paciente como persona unica.

+ Identificacion personal y profesional.

Monitorea
hace
seguimiento

y

- Uso de distintivos que lo identifiquen como tal.

+ Hace cumplir los tratamientos.

- Mantiene el orden en su trabajo.

- Expresa dominio y seguridad en su labor

+ Mantiene la calma frente a situaciones.

+ Se preocupa por su estado fisico.

+ Ensefia a familiares como ayudar en la recuperaciéon del
paciente.

+ Toma de decisiones y solicita apoyo cuando es necesario.
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Variable Definicion de | Dimensién Indicador Categorias | Escala
conceptos
Calidad de | Implica la brecha | Fiabilidad -Sefiala condiciones generales apropiadas. Deficiente Ordinal
atenciébn que | entre la atencién - Explica y retroalimenta la informacion para la toma de | Regular
recibieron las | deseada y la decisiones Buena
puérperas en el | atencion recibida en | Capacidad de | Atencidn rapida
servicio  de | el puerperio | respuesta - Brinda servicio prometido.
Obstetricia (OMS,2012) Seguridad | Resolucion del por qué la hospitalizacion
- Alimentacion adecuada
Empatia Demuestra atencidn personalizada.
Brinda el servicio correctamente.
Trasmite confianza.
Aspectos + Calidad de equipos.
tangibles + Mejoras en la infraestructura hospitalaria.
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1.6

Hipétesis de la investigacion

1.6.2 Hipotesis general
Hi= Existe relacion directa entre el nivel de calidad de atencion en

puérperas y el nivel de satisfaccion de las pacientes del departamento de

Obstetricia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, periodo de abril-junio

2021.

1.6.3 Hipotesis especificas

o El nivel de calidad de atencion que reciben las puérperas del
departamento de Obstetricia, es bajo.

o El nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas en el departamento
de Obstetricia, es bajo

o Las expectativas son mayores que la percepcion que tienen las
puérperas con respecto a la calidad de atencién en el departamento de
Obstetricia.

. La empatia es la dimension del nivel de calidad de atencion que tiene
un bajo nivel de satisfaccion en las puérperas del departamento de
Obstetricia.

o La dimensidon confort fue la que tiene mayor insatisfaccion con respecto
al grado de satisfaccion en la atencion de las puérperas del

departamento de Obstetricia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Revisadas las publicaciones que abordan el tema de estudio, se han
encontrado las evidencias que a continuacion se detallan:

Evidencia internacional:

Se realiz6 un estudio por Inga M. y Leon G. (7) en Cuenca (Ecuador) sobre
el nivel de satisfaccion de las gestantes, muestra basada en 34 gestantes que estaban
hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia. Para realizar las encuestas
utilizaron el instrumento CARE-Q modificado, conformado por 7 categorias y 25
preguntas. Entre los resultados se encontrd que, del total de gestantes encuestadas
un 68% mostraron o percibieron su estado de satisfaccion como nivel alto conforme
a la atencion del servicio que brindaba las enfermeras, sucesivamente se menciona
que el 16% de los pacientes se muestran satisfechos a nivel medio, y con una cifra
similar, es decir, el 16% quienes consideran que su nivel de satisfaccion llega a ser
bajo. Con respecto a la evaluacion socio-demografica, se comprob6 que el grupo
etario predominante en el estudio fue 19 a 24 afios de edad que representaban el
38.2%, en un porcentaje del 50% estaban casadas y el 53% tenia nivel de estudio
secundario. Conclusion: Las gestantes tenian un nivel de satisfaccion alto referente

a la atencion que recibieron, es decir dichos pacientes estaban satisfechos con la
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mayoria de &mbitos ofrecidos por el servicio de enfermeria asistencial, sin embargo
existe aun un nivel de satisfaccion medio a bajo que debe ser tomado en cuenta para
ofrecer una excelente atencion.

El estudio realizado por Sanchez (8) cuenta con una mayor muestra (246
usuarios). Donde los resultados revelan que el mobiliario, iluminacion, la
temperatura, asi como la limpieza estan ligados al grado de satisfaccion que
perciben los consumidores. La amabilidad y recibimiento en el area de admision; el
poder ser amables, atentos y profesionales deben ser cualidades que deben brindar
todos los integrantes del equipo de salud. Todos estos aspectos pueden modificar
y/o alterar la satisfaccion del paciente. Por otro lado, respecto a la accesibilidad, se
menciona que el lapso de tiempo para tramitar la cita de consulta estad también
dentro de factores que puedan alterar la satisfaccion del usuario. Por otro lado, el
tiempo de traslado hasta llegar al médulo de hospitalizacion resulto no estar ligada
al nivel de satisfaccion. Otro punto no asociado, segun el presente estudio, fue que
el tiempo que los pacientes estan en sala de espera no influye en la medida de
satisfaccion, pero lo que si tenia significancia era el tiempo que durd o duraba la
consulta.

Otro autor a tomar en cuenta es Lago (9) quien realiz6 un estudio para
determinar el nivel de satisfaccion en el &rea de medicina interna de un hospital en
Managua, Nicaragua. Cuya muestra fue de 82 pacientes, encuestados respecto a los
cuidados brindados por enfermeria, a quienes se aplico la encuesta CARE-Q,
obteniendo entre los resultados que el nivel de satisfaccion que obtuvo mayor
aprobacion fue monitoreo y seguimiento con 74.23%, seguido de la dimension

accesibilidad con un 64.22%, continua el de Mantiene relacion de confianza que
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llega a un 54.42% %. Estas tres dimensiones superan el 50% de aprobacién por
parte de sus pacientes, pero también se descubrid en el estudio que la dimension
con mayor descontento en cuanto a nivel de satisfaccion fue el de explica y facilita
que obtuvo 27.02%. Como conclusion este estudio identifica que los pacientes
hospitalizados en el area de medicina tienen un nivel de satisfaccion alto en todos
los parametros del cuestionario CARE Q.

Evidencia nacional:

Zufiga (10) realizé un estudio en Cajamarca en el afio 2018 destinado a
examinar la percepcion sobre la calidad de la atencion durante el parto. En este
estudio incluyd una muestra de 80 puérperas. Utilizd la herramienta SERVQUAL,
obteniendo como resultado que, en términos de niveles de satisfaccion percibida en
las dimensiones estudiadas, la empatia ocup6 el primer lugar, seguida de los
aspectos tangibles, la seguridad, la rapida capacidad de respuesta y, por dltimo, la
dimension de confianza. En consecuencia, las puérperas presentaron un nivel
moderado de satisfaccion (62,5%) con respecto a la calidad de la atencién recibida
durante el parto.

Asimismo, Lozano (2) en su estudio sobre las puérperas en un hospital
nacional; considerando una muestra de 54 pacientes elegidas aleatoriamente,
obteniendo los siguientes resultados: Del total un 56% se encuentro como
satisfecho, en tanto el restante 44% estuvo insatisfecho. Con respecto a la
dimensidn fisioldgica un 63% estuvo satisfecho y 37% manifesto insatisfaccion;
por otra parte, en la dimensién emocional el mayor porcentaje manifestd estar
satisfecho (56%) quedando un 44% insatisfecho; cifras muy inversas a la dimension

social en donde un 57% estaba insatisfecho y en menor cantidad (43%) satisfechos;
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finalmente, en lo espiritual el 54% manifestd insatisfaccion. Los indicadores
referidos a nivel de satisfaccion estan dados porque en lo emocional 46% presento
aceptacion en lo emocional, 56% en el descanso y suefio; 57% expresan la
eliminacidn, en lo social 63% que esta vinculado con el personal; y en lo espiritual
con respecto a la creencia, el porcentaje fue del 70%; por otra parte los indicadores
de insatisfaccion fueron: 59% estuvo dado por la empatia, 63% indicaron que esta
dirigido por la nutricion e higiene, el 65% esta relacionado al ambito de lo
emocional por el respeto, area social con el 74% en el trato de los servidores con el
neonato, y en el area de la espiritualidad con un 70% por el amor. Por lo tanto las
conclusion principal fue que las puérperas post cesarea expresan un aceptable grado
de aceptacion y satisfaccion con respecto al servicio que brinda enfermeria en el
servicio; consecutivamente, existe un grupo relativamente significativo que siente
insatisfaccion por el &mbito de higiene y nutricion/alimentacion, ademas del
respeto, tolerancia empatica, relacion con el recién nacido, y el amor.

Por el contrario, en el estudio realizado por Contreras C. y Mulato E. (11) en
la ciudad de Huancavelica, en puérperas atendidas en el nivel hospitalario; con una
muestra de 59 puérperas atendidas en el mes de mayo; present6 resultados parecidos
al estudio de Zufiga (10). En este caso el instrumento utilizado fue el Servperf
(service performance). Tomando las siguientes dimensiones: Técnica, Humana y
Entorno para su estudio de satisfaccion. Se obtuvo como resultado: caracteristicas
globales de las pueérperas atendidas, el 64.4.7% correspondian a jovenes, con
secundaria completa el 28.8%, mientras que el 61 % eran convivientes y el 61.7%
procedian de zona urbana. La percepcion con mayor nivel de aceptacion fue la de

Entorno llegando al 71.7% siendo la satisfaccion calificada como buena, seguido
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de la dimensidn técnica que tuvo como resultado que el 66.1% tuvieron buena
percepcion; y por dltimo la dimension Humana que sobrepasaba apenas el 50% de
satisfaccion aceptada (54.7%). Pero en general las puérperas encuestadas refirieron
tener una buena apreciacion en cuanto a la atencion de su parto (64.2% refiere buena
atencion). Llegando a la conclusion que las puérperas manifestaron una buena
percepcion con respecto a todas las dimensiones estudiadas en el siguiente orden:

entorno, técnica y humana.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Calidad de Atencion:

El brindar una atencion oportuna al usuario nos permite definir la calidad de
atencion, definicion que incluye aspectos comparativos de lo que el usuario o
paciente ansia recibir (en otras palabras las expectativas que se tiene) y lo que
efectivamente termina por recibir o él aprecia que ha recibido, (percepcion del
resultado del servicio recibido) todo ello abarca los conocimientos y nociones
médicas vigentes. Para cumplir y satisfacer lo que son necesidades basicas en salud
e interés del usuario se debe analizar, ademas, las actitudes del personal prestador
de servicios y de todo el establecimiento o institucion (12); para medirlas,
basicamente se necesita complementar con técnicas de investigacion cualitativas,
las cuales nos permitiran fortalecer la investigaciéon mediante un apropiado recojo
de informacidn, herramienta que posteriormente podra ser usada como documento
de gestion. Al ser importante la percepcidn del usuario es necesario evaluar el trato
del personal, mediante un proceso perpetuo y maleable; la calidad asistencial es un
indicador estratégico para valorar el grado de satisfaccion del paciente. No siempre

la expectativa de satisfaccion representa que la calidad tiene que ser la mejor, al
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contrario puede ser que su valoracion esté supeditado por un grado bajo de
expectacion (13), sin embargo igual resulta un instrumento de mucha utilidad que
es y sera muy aprovechada por la gerencia, lo que podra dar a conocer el nivel de
calidad de los servicios.

Por lo tanto podemos decir que la calidad surge como una necesidad, el
ambito en el cual vivimos es cada vez mas globalizado y tiende a la competencia,
todas las organizaciones e instituciones llegan a desarrollar actividades en un
entorno que es contantemente versatil y es que la oferta de cierto producto/servicio
Ilega a estar por encima de su demanda, todo ello involucra que el usuario, en este
caso los pacientes, puedan inclinarse entre una y otra opcién de las multiples que
ofrecen las instituciones. Para poder satisfacer sus requerimientos es obligacion del
Estado cubrir las necesidades del usuario y que reciban las mejores atenciones en
cuanto a calidad y calidez (14).

Resulta fundamental también que todo aquel servidor que llegue a laborar en
los establecimientos de salud pueda ser capacitado para responder a la diversidad
de necesidades de los pacientes, por ello se debe realizar el estudio e investigacion
constante de necesidades de pacientes/usuarios, es decir, el analisis debe ser
periddico; evaluando las determinaciones y potencial de los productos y/o poder
desarrollar nuevas politicas.

Lo que el cliente siente y percibe de la atencion del personal es el hecho
fundamental en los estudios de la calidad del Servicio. En este sentido, varios
investigadores elaboran escalas que sirven de medida y que han sido adaptadas y
probadas en varios tipos de servicios lo que se puede definir como un concepto

operativo de la calidad. Todas estas escalas y medidas nos hacen entender el
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concepto de Garantia de la Calidad, la cual comprende el conjunto de gestiones que
constantemente ejecuta el personal, las organizaciones y la colectividad, con la
finalidad de fomentar, conservar u optimizar el nivel calidad (15).

Horovitz (16) plantea elementos de la calidad del servicio, los cuales se
pueden sintetizar de esta forma: quien califica el atributo del servicio es el usuario,
él es el mismo quien impone la valla de 6ptimo a lo que el servicio debe lograr. La
compafiia o institucion deben plantearse metas para alcanzar sus objetivos, mejorar
sus beneficios y poder distinguirse de las demés. Toda institucién debe considerar
las perspectivas del usuario o cliente. Toda empresa debe concretar normas claras
y precisas para logar mejorar la calidad en cuanto a todos los servicios que ofrece.
Se debe entender que la excelencia expresa defectos nulos o ausentes y para poder
lograrla se pretende desarrollar en todo el equipo disciplina y voluntad que deben
ser constantes.

Actualmente la eficacia o calidad se ha convertido en la nocién principal que
debe presentar un servicio de salud. Por tanto dia a dia el estado se encarga de
buscar un nivel alto de calidad en los establecimiento de salud, los cuales brindan
diferentes prestaciones de servicios a usuarios, lo que constituye un desafio que
incluso tienen una gran importancia estratégica para todo el personal profesional de
salud (17). Es asi que nos guiamos de lo que define la OMS, que considera calidad
como:

*Un superior nivel de excelencia en el &mbito profesional.

*Uso adecuado y eficaz de los recursos.

«Infimo riesgo que pueda tener el paciente.

+Alto grado de satisfaccion por parte del paciente.
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*Impacto final en la salud

El modelo de SERVQUAL modificado nos permitira realizar el diagnostico
de la calidad de atencion y mostrara las brechas que hay en la atencién y calidad de
la misma. Nos facilita el reconocimiento de factores que a veces pasan
desapercibidos, y que por ello no se logra la calidad esperada, todos estos factores
evaluados y comparados, es decir percepcion y expectativa, permiten vislumbrar la
brecha entre ambos. Se puede mencionar ademas que el SERVQUAL esta
compuesto por una encuesta de respuesta maltiple (18).

La encuesta SERVQUAL modificada (19) esta clasificado como el método
estandar que permitira la evaluacion del nivel de calidad de atencion que percibe el
paciente en las instituciones/establecimientos de salud.

Se mide 5 dimensiones, descritas a continuacion:

o FIABILIDAD: Destreza que va a permitir que el servicio brindado y

ofrecido sea llevado con garantia y precision.

o CAPACIDAD DE RESPUESTA: Son todos los aspectos que implica
la buena voluntad para socorrer al cliente y que los servicios sean
provistos con celeridad.

o SEGURIDAD: Conformado por todos los aspectos y destrezas con que
cuentan los empleados, todo ello capacitados con conocimiento y
cortesia de manera que puedan transmitir confianza, cordialidad y
credibilidad.

o EMPATIA: Referida a los cuidados, con atencion individualizada.

o ASPECTOS TANGIBLES: Todo aquel material, constituye ademas

instalaciones, del equipo y del personal.
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2.2.2 Satisfaccion del Usuario:

Segun Boekhorst (1996), citado por Lozano (2) para poder valorar si
determinada actividad cumple con la meta planteada es necesario conocer la
satisfaccion del usuario, en pocas palabras es verificar que los usuarios se
encuentren satisfechos con los servicios de calidad. Consecuentemente, para poder
medir hasta qué punto se cumple la meta del servicio, debemos valorar en términos
de efectividad del servicio. Para poder estimar la satisfaccion del usuario se requiere
evaluar dos procesos que se han incorporado con una fuerza similar: la calidad y la
evaluacion. Ambos aspectos estan mas relacionados con la realidad en instituciones
de servicios que pueden ser de salud o de atencién publica. En resumen, tenemos
tres elementos que van en orden consecutivo los cuales son los siguientes: primero
se lleva a cabo la estimacion, para consecutivamente poder administrar la calidad y
con ello poder lograr satisfaccion del cliente o usuario.

Con respecto al ambito de salud, seguin Ribeiro (2003) citado por Valle (3) la
satisfaccion de los usuarios, conlleva gran cantidad de reacciones por parte del
usuario/paciente que pueden ser positivas o negativas frente a la préctica real de los
servicios brindados de salud.

El modelo actual de atencién en salud tiene como finalidad evaluar las
preferencias y expectativas del paciente, es un compromiso de toda la institucion el
poder reconocer la satisfaccion del cliente/usuario, y conocer el progreso de la
prestacion de los servicios brindados, admisibles y atrayentes.

Como Ariza (20) da a conocer en su estudio, la satisfaccion puede abarcar

varios ambitos de intervencion tales como la oposicion que va en contra del
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establecimiento de salud, la conducta del cliente contra absolutamente todo el
sistema de salud o la conducta de un proveedor o apreciacion personal que perciben
de una situacion determinada de la prestacion de atenciones de servicios y cuidados.
La concepcion de satisfaccion esta dirigida a la conducta que involucra tanto un
elemento emocional como intelectual y como la relacion de ellos reacciona. Moreno
et al. (21) sefialan que se debe contratar a profesionales que sepan desempefiarse en
todos los ambitos referentes a la atencion y entorno del paciente, la institucion
ademas debe de poseer un equipo administrativo de acuerdo al nivel que se concede.
Con una adicion recomendable y superior del proceso de atencion brindada,
establecer un programa con esquemas de estudios, en cuanto a valoracion médica,
y tratamientos oportunos que se presenten, acceso pertinente para poder
diagnosticar y pronosticar, por consiguiente, sera oportuno el tratamiento con una
paliacion adecuada, alta médica y de ser posible ausencia total de complicaciones.

El Instrumento CARE Q (Caring asseement evaluation Q-Short), permite el
diagnostico para estimar el nivel de satisfaccion, es uno de los métodos mas
aceptados para el nivel de salud y fue disefiado por la enfermera Patricia Larson
(22), conocido como Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado, cuestionario que
delimita la atencion y cuidados a modo de acciones deliberadas que procuran el
buen estado fisico de la persona y en conjunto el estado emocional/sentimental que
fomentan un ambito de garantia.

Este cuestionario estd conformado por una escala de respuesta multiple,
comprende seis rangos, los cuales seran puestos en evaluacion, en el presente

estudio se modificd para adaptar a las atenciones brindadas por el profesional de
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obstetricia. Entre los rangos o categorias que evalua el instrumento, cada uno tiene

un grupo de preguntas, las categorias se sefialan a continuacion:

Accesibilidad: Se refiere a todas las actitudes de cuidado las cuales son
importantes para llevar una relacion de apoyo y ayuda, todas estas
actitudes deben ser brindadas de forma puntual y conveniente, tales
como poder dirigirse al paciente dedicandole tiempo (23).

Explica y facilita: Abarca toda la investigacion y habilidad que
requerird el usuario/paciente para poder comprender el contexto actual
de su enfermedad, que muchas veces le es dificil de entender (23).
Conforta: Implica actitudes que permiten brindar mejores aspectos de
las condiciones, de tal forma que el usuario/paciente se sienta en
bienestar y favorezca su recuperacion, de igual modo comprende el
incentivar a la familia a que sean participes de la recuperacién de su
familiar enfermo (23).

Prevision o se anticipa: Valora la habilidad que el profesional planifica
con anticipacion, por lo tanto el cuidado se da antes que el paciente lo
requiera; esta habilidad esta basada en necesidades que en el paciente
se ha identificado, que tienen por objetivo el poder de prevenir
inconvenientes, es decir en las opciones de cuidado continuo se debe
tener actitudes de propositiva y creatividad con el propoésito de
continuamente seguir buscando el poder ofrecer al usuario nuevas
posibilidades para que pueda recuperar su salud y poder obtener una

mejoria de la misma (23).
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° Mantiene relacion de confianza: En esta categoria se puede encontrar
las prestaciones de cuidado que el profesional brinda, la cercania de
apoyo ademas de la presencia fisica, permite que el paciente se
identifique y no sea catalogado como un objeto sino como una persona
Unica, con confianza, segura del ambiente en donde esta, es decir sin
que llegue a implicar lo que esté sucediendo, el personal se muestre
empatico y afable no solo con el paciente, sino también con familiares
y sus amigos (23).

° Monitorea y hace seguimiento: Esto esta designado a los conocimientos
y técnicas con tendencia a poder mejorar el estado de salud del usuario,
se va a requerir las habilidades que tenga el personal profesional de
salud y su forma de desempefiarse al momento de atender al paciente y

con ello también poder tener una buena utilizacion de tecnologia (23).

2.2.3 Niveles de Satisfaccion

En los fundamentos de Marketing, de Kotler y Armstrong (24) sefiala que
existen tres niveles de satisfaccion percibidos por el paciente/usuario, siendo éstos
los siguientes:

o Insatisfaccion o nivel de satisfaccion Baja: este nivel indica que el
servicio percibido no llega a cumplir lo que el usuario o paciente espera
recibir.

o Satisfaccion o nivel de satisfaccion Media: nivel en el cual toda la
actividad o conjunto del producto concuerda con lo que el

paciente/usuario esperaba.
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o Complacencia o nivel de satisfaccion Alta: este ambito indica que el
servicio percibido puede llegar a exceder lo esperado por el usuario o

paciente

2.2.4 Diferencia entre calidad de atencion y nivel de satisfaccion:

En muchos textos existe un debate en cuanto a formar conceptos y medicion
para calcular calidad y satisfaccion, pero lo que si se puede decir es que la relevancia
de los estudios propuestos es importante y las dimensiones que engloba cada
concepto son elementos claves para mejorar una institucion o empresa. Pero para
efectos de este estudio ambos conceptos tanto nivel de satisfaccion y calidad de
atencion no son conceptos equivalentes; sin embargo, se pude decir que estan muy
relacionados.

En el concepto de calidad de atencion en servicio es el cliente el que termina
decidiendo si este tiene calidad o no, partiendo de las expectativas que tenia y
analizando que tanto llegaron a ser cumplidas. En cuanto a satisfaccion la respuesta
del cliente se encuentra relacionada a lo emocional; influido por factores personales
propios del usuario y algunas situaciones que a veces no pueden ser controlados por
el prestador del servicio.

Considerando lo expuesto previamente, es fundamental reconocer que la
calidad de servicio constituye Unicamente un elemento en la satisfaccion del cliente,
no siendo el Unico factor determinante. Es crucial también tener en cuenta que, en
numerosas ocasiones, esta calidad de atencion forma parte integral de la propuesta

de valor ofrecida por la competencia.
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2.3

b)

Marco conceptual

Calidad de atencion: Se utilizara el cuestionario SERVQUAL modificado,

medida en 5 dimensiones:

Fiabilidad: Cumplimiento de las visitas medicas, explicacion del
profesional obstetra sobre la evolucidn de su estado de salud, sobre la
aplicacion de medicamentos, exdmenes auxiliares que se practicaron al
paciente y cuidados que tendrad al momento del alta. (preguntas 1-5).
Capacidad de respuesta: Prontitud en tramites administrativos ya sea
para la hospitalizacion, para el alta o para tomar alguna decision y la
rapida respuesta de los examenes solicitados, (preguntas 6-9).
Seguridad: Interés del personal para solucionar la salud del paciente,
alimentos que proporcionan sean los adecuados, que se logre solucionar
el problema por el que ingresaron al establecimiento y que la privacidad
sea respetada (preguntas 10-13).

Empatia: Trato del obstetra y de todo el equipo de salud que interviene
con la paciente, sea amable y respetuoso por lo tanto todos demuestren
interés en solucionar su problema de salud (preguntas 14-18).
Aspectos tangibles: Valora si los ambientes donde estuvieron
hospitalizados fueron comodos tanto en habitaciones, ambientes, y
material brindado como cama, colchas, almohadas, materiales de
cuidado y aseo. También esta evaluado los servicios higiénicos y si los
dispositivos 0 materiales que eran necesarios cumplieron su funcién o

estaban en buen estado, (preguntas 19-22)

Nivel de Satisfaccion:
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Segun Sepulveda et al. (23) al realizar la medicion en escala nominal de todas
las encuestas, los resultados seran medidos por los siguientes criterios segun

el cuestionario CARE-Q modificado:

Satisfaccidn alta (139 a 184 puntos).
Satisfaccion media (93 a 138 puntos).

Satisfaccion baja (46 a 92 puntos).

Y seré derivado ademas en medidas que constan de 6 dimensiones (23):

o Accesibilidad: Engloba preguntas si el obstetra ofrece medidas de
apoyo para el paciente, si es que se acerca 0 aproxima al mismo para
verificar si hay necesidad de algo que requiera el paciente, si el obstetra
responde al llamado de su paciente. (item 1 al 5) Los valores de

satisfaccion se consideraran:

Satisfaccion Alta (16 a 20).
Satisfaccion media (11 a 135).

~atisfacc1on baja (05 a 10).

o Explicay facilita: Los siguientes items se refieren a si la informacion
que brinda el obstetra es clara, si ensefia y retroalimenta la informacion
para el propio cuidado del paciente, ademas incentiva a que realice
preguntas al médico sobre su propia salud. (items del 6 al 10). Los

valores seran medidos en:

~atisfaccion alta (16 - 20).
Satisfaccion media (11 - 15).

~atisfacc1on baja (5 - 10).
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Conforta: Valora las actitudes del obstetra con el paciente buscando la
comodidad del mismo durante su hospitalizacion, demuestra
amabilidad en momentos dificiles, si el trato es alegre y esta dispuesta
a entablar una conversacion, es importante ademas el contacto fisico,
visual y tcito para hablar con el paciente, otro aspecto importante es si
permite involucrar a la familia en el cuidado de la paciente. (items del
11 al 19). Los valores que se consideraran para determinar la

satisfaccion seran:

Satisfaccion Alta (28 — 36).
Satisfaccion media (19 —27).

Satisfaccion baja (09 -18).

Prevision o se anticipa: Mide la capacidad de prestar atencién al
paciente en los momentos oportunos, la obstetra debe estar pendiente
de sus necesidades, comprende que la experiencia es dificil para el
paciente, cuando lo atiende se concentra en cada paciente
exclusivamente y estd interesada en brindar y establecer metas
razonables por lo que debe elaborar un plan de atencidn oportuno, esta
pendiente en hablar y conciliar sobre las situaciones de salud para un
procedimiento o intervencion. (items del 20 al 29) Los valores seran

medidos en:

~atisfaccion alta (31 — 40).
Satisfaccion media (21 — 30).

satisfaccion baja (10 —20).
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c)

Establecimiento de confianza: Engloba los cuidados de la obstetra que
esta dispuesta a aclarar las dudas, y entablar una planificacion con el
paciente para manejar el cuidado al alta, valora la situacion del paciente
poniéndola en primer lugar; el caracter amigable que demuestra el
obstetra es también con los familiares, este acercamiento debe ser
respetuoso. Trata de crear cercania. (items del 30 al 38)

Los valores seran medidos en:

Satisfaccion alta (28 — 36).

~atisfacc1on media (19 - 27).

Satisfaccion baja (09 — 18).

Monitoreo y seguimiento:  Uniforme y carnet debe caracterizar al
obstetra como tal, esta dimension también esta enfocada en si los
procedimientos y aplicacion de medicamentos son cumplidos en sus
horarios, ademéas que en cada procedimiento éste se realiza con
seguridad y calma; incentiva a que la familia y el paciente sepan como
cuidarse cuando se dé el alta, otro concepto importante es la capacidad
del obstetra de realizar el seguimiento y detectar cuando es necesario
[lamar al médico. (items del 38 al 46) Los valores seran medidos en:
Satisfaccion Alta (25 —32).

satisfaccion media (17 — 24).

Satisfaccion baja (08 — 16).

Aceptabilidad: Concepto relacionado al grado en el cual se sienten
satisfechos los pacientes, una parte de ello va a depender de aspectos

culturales, y los van a comprar con el costo monetario para ver si concuerda
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d)

f)

9)

h)

o no con lo recibido, ademas que tan seguro se muestra el personal en la toma
de alguna decision y todo lo que transmite el profesional, la actitud del
personal, la conveniencia y otros aspectos notables que un paciente cree
prudente en una atencion de servicio de salud determinada (25).

Trato personal: Es la impresion o sensacion que obtiene el usuario del
contacto con el profesional, es la habilidad de conexion, correspondencia,
trato digno y respetuoso; la utilizacion de un lenguaje adecuado y entendible
por el paciente; poniendo en manifiesto la cortesia y la expresion de gentileza
que expresadas generalmente es muy reconocido por los usuarios; lo que
conlleva que los pacientes sean atendidos, tratados y llamados por su nombre;
se incluye el protocolo de resguardo de privacidad de las personas durante la
atencion (26).

SERVQUAL.: Se conceptualiza como la disparidad entre lo que los usuarios
externos perciben (Percepciones) y lo que esperan (Expectativa) (22).
Tiempo de espera: Explora la duracion o tiempo que el usuario experimenta
mientras espera para ser atendido por el médico.

Eficacia: Capacidad de poder conseguir y alcanzar un resultado/meta
deseado o esperado (27).

Eficiencia: Capacidad de disponer que una persona o un objeto cumpla una
determinada funcion y logre alcanzar un efecto determinado (27).

Alfa de Cronbach: Coeficiente que permite reconocer cual es la fiabilidad o
desconfianza de una escala 0 de un test. Representa la media de las

correlaciones entre las variables incluidas en la escala (28).
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)

K)

Puerperio: Comprende el periodo de tiempo que acontece desde el parto,
momento en que sale el bebé, hasta que los 6rganos reproductivos femeninos
puedan lograr un estado de normalidad, es decir previas a la gestacion tras los
cambios fisioldgicos originados durante el embarazo (estado pregravido), este
proceso culmina tras la aparicién de la primera menstruacion (29).
Encuestador y Moderador: Se refiere a las personas capacitadas en la
metodologia o técnica aplicada a fin de evaluar que tanto un usuario esta
satisfecho o no, entre las caracteristicas que deben poseer son las siguiente:
Comprender y conocer el tema del estudio, mantener cordialidad, expresarse
con claridad y respeto manteniendo la tolerancia en la en la entrevista (4).
Expectativa del Usuario: Se puede definir como lo que una persona tiende
a esperar del servicio de atencion que un establecimiento de salud esta
brindando o promocionando. Los niveles de expectacion se forman
basicamente porque ya han tenido experiencias anteriores, tienen en claro sus
necesidades, la comunicacién oral con otras personas e informacién externa
(4).

Percepcion del Usuario: aspectos y actitudes vistas desde el
usuario/paciente, y como la organizacion o establecimiento llega a cumplir su

servicio de salud el cual oferta (4).
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CAPITULO III: METODO

3.1 Tipo de investigacion

En el presente estudio el tipo de investigacion es analitico descriptivo y de

corte transversal

3.2 Disefio de Investigacion

Se optd por un disefio no experimental, relacional (30).
/ |

Donde:

M: muestra
X;=Calidad de atencion del servicio de obstetricia

Y= Satisfaccion de las pacientes puérperas

E=Relacion de vanables de estudio
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3.3 Poblacion y Muestra

La poblacion para el estudio comprendio todas las puérperas atendidas de
parto eutdcico, hospitalizadas en el departamento de Obstetricia en el HHUT,
2021. Como referencias se considero el promedio trimestral de puérperas de
parto eutdcico que es de 373 pacientes, datos estadisticos brindados por el
Servicio de Estadistica e Informética.

La muestra fue derivada con la regla de muestreo probabilistico de
proporciones que son aplicadas en la poblacion, se lleg6 a considerar un nivel
de confianza del 95% (1.96) y margen de error del 0.05, consiguiendo como

muestra 190 puérperas.

NxZ'xpxg

n:e'-’-{N—l}+E'3xpxq

n=__ 373x1.96°x0.5x0.5

0.05%(373—1)+1.96?x0.5%0.5
n= 358.23
1.89

n=189.53 =190

Donde:

n = tamano de la poblacion.

N = poblacidn total.

Z? = nivel de confianza (1.96) (95% de confiabilidad).
p = proporcion esperada del evento (0.5).
g=(1-p)=0.5

@ = error muestral deseado (0.05)
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas para obtener datos
Se considerd pertinente el uso de encuesta, que fue aplicada en la
muestra de poblacion.
3.4.2. Instrumentos para obtencion de datos
Se aplicaron dos instrumentos:
Con respecto a la variable Nivel de Satisfaccion se utilizd la escala
denominada Caring Assessment Instrument (CARE-Q) que consta de 50
items.

Encuesta: Nivel de Satisfacciéon

Nombre: : Instrumento CARE Q modificado.
Autor: . Patricia Larson.
Propdsito: : Medir la calidad de atencion brindada por el

profesional de Obstetricia.

Tiempo de : 20min aprox.
aplicacion:
Estructura: : 50 items. Las dimensiones son: Accesibilidad,

explica y facilita, conforta, prevision o
anticipacion, mantiene relacion de confianza y
monitorea y hace seguimiento.

Fiabilidad: : Validez interna inicial 0.881
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Con respecto a la variable Calidad de Atencion se utilizo la herramienta
SERVQUAL (Quality Service), constituida por 22 items que evaltan la
diferencia entre expectativa y percepcion.
Cuestionario de Calidad de atencion
Ficha técnica:
Encuesta SERVQUAL modificado
Nombre: : Evaluacion de la calidad de atencion de la usuaria
puérpera atendidas en el Departamento de
Obstetricia en establecimiento nivel II.
Proposito: : Conocer y evaluar la calidad de atencion
determinado por el nivel de satisfaccion que

manifiesta la paciente en el postparto.

Tiempo  de : 10 min.

aplicacion:

Estructura: : Esta conformada por 22 items.

Fiabilidad: :  Los autores de este instrumento analizaron el

comportamiento métrico del cuestionario.

3.4.3. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
v Trabajo de campo

Vaciado de los datos obtenidos

Analisis estadistico de la informacion

Interpretacion de las pruebas estadisticas

S N Y

Arribo a conclusiones
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados por variables

Resultados de la variable: nivel de satisfaccion que percibieron las puérperas

en el servicio de obstetricia

Tabla 1
Distribucion segln grupo etario de la paciente puérpera atendida por el personal

de obstetricia del HHUT, abril-junio del 2021.

Edad N° %
Menores a 18 afos 5 2.63
18 a 24 afios 62 32.64
25 a 29 afos 40 21.05
30 a 34 afios 40 21.05
Mayor a 34 afos 43 22.63
TOTAL 190 100,00
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Gréfico 1
Distribucion segln grupo etario de la paciente puérpera atendida por el personal de

obstetricia del HHUT. Abril-junio del 2021.

CLASIFICACION POR GRUPO ETARIO

Mayor a 34 afios |GG 22.63%
30a34afios |GG 21.05%
25a29afios | 1 .05%

18 a 24 aios 32.63

Menores a 18 afios - 2.63

Interpretacion: Se puede observar en el grafico de tablas que la mayor
concentracion (32.64%) estaba en el rango de edad entre 18 y 24 afios. El grupo
etario siguiente en porcentaje son las puérperas mayores a 34 afos que representan
el 22.63% de encuestadas, en porcentajes similares las pacientes entre 25 y 29 afios
y de 30 a 34 afios llegan a ser el 21.05% cada grupo respectivamente y en ultima
proporcion las pacientes menores a 18 afios que representan el 2.63% de la muestra

de estudio.
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Tabla 2
Distribucion porcentual del grado de instruccion de la paciente puérpera HHUT,

abril-junio del 2021.

Grado de Instruccién N %
No sabe 0 0.00
Ninguno 0 0.00
Primaria 10 5.26
Secundaria 122 64.21
Superior 58 30.53
TOTAL 190 100.00
Grafico 2

Grado de instruccién de la paciente puérpera en el HHUT, abril-junio del 2021.

CLASIFICACION POR GRADO DE
INSTRUCCION

Superior NN  30.53%

Secundaria 64.21%
Primaria 5.26%
Ninguno 0
Nosabe | 0O
0 10 20 30 40 50 60 70
B No sabe Ninguno Primaria Secundaria M Superior

Interpretacion: En el grafico de tablas, se muestra que el mayor porcentaje de
puérperas (64.21%) cursaron la secundaria, en segundo lugar, con un 30.53% las
puérperas encuestadas cursaron estudios universitarios. Por ultimo, en menor

porcentaje el 5.26% tuvieron estudios de primaria.
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Tabla 3

Distribucion porcentual del tipo de seguro de la paciente puérpera en el HHUT,
abril-junio del 2021.

Tipo de seguro por el cual se atiende N° %

SIS 189 99.47

SOAT 0 0.00

Ninguno 0 0.00

Otro 1 0.53

TOTAL 190 100.00
Grafico 3

Tipo de seguro de la paciente puérpera HHUT, abril-junio del 2021.

Seguro por el cual se atendio

100.0

0.0
G0.0
99.47 %
40.0
20.0
0 0 0.53%
0.0
1
osIs BEOAT okinguno OOtro

Interpretacion: El 99.47% de pacientes puérperas atendidas tenian como seguro
de atencion al Seguro Integral de Salud (SIS) y sélo el 0.53% tenia otro tipo de

seguro.
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Resultados de la variable: Nivel de satisfaccion de acuerdo a la atencion que
recibieron las puérperas en el Servicio de Obstetricia.

Tabla 4
Nivel de satisfaccion de acuerdo a la atencion recibida por el personal de obstetricia

en las puérperas del HHUT, abril-junio 2021.

Nivel de satisfaccion \\ %
Satisfaccion Alta 165 86.84
Satisfaccion Media 25 13.16
Satisfaccion Baja 0 0.00
TOTAL 190 100.00

Grafico 4

Nivel de satisfaccion de acuerdo a la atencién recibida en las puérperas del HHUT,
abril-junio 2021.

SATISFACCION EN GENERAL

100.00
80.00
60.00
40.00
20.00
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M Satisfaccion Alta M Satisfaccion Media M Satisfaccion Baja

Interpretacion: El presente gréfico ilustra el grado de satisfaccién en general que
sienten las puérperas segun la encuesta CARE Q aplicada, podemos describir que
el porcentaje con mayor porcentaje es el de satisfaccion alta (86.84%), le sigue la
satisfaccion media que alcanza un 13.16% y satisfaccion baja no manifestd ninguna

puérpera en general encuestada.
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Tabla 5

Nivel de satisfaccion de acuerdo a la atencion recibida por el personal de obstetricia

en la paciente puérpera segun la dimensién accesibilidad en el HHUT, abril-junio

del 2021.
Dimension: accesibilidad N° PORCENTAJE
Satisfaccion Alta 158 83.16
Satisfaccion Media 32 16.84
Satisfaccion Baja 0 0
TOTAL 190 100.00
Grafico 5

Nivel de satisfaccion segun la dimension accesibilidad en la paciente puérpera del

HHUT, abril-junio del 2021.

DIMENSION: ACCESIBILIDAD

SATISFACCION
BMA » o%

SATISFACCION
MEDIA -
SATISFACCION

| | | |
0 %90 40 60 80 100

Interpretacion: Con respecto a la dimension accesibilidad podemos observar un

cuadro muy parecido al grafico de satisfaccion en general, donde las puérperas con

satisfaccion alta son el 83.16%, seguido de satisfaccion media de un 16.84% y cero

puérperas con satisfaccion baja.
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Tabla 6
Nivel de satisfaccion segun la dimension explica y facilita de acuerdo a la atencion

recibida por el personal de obstetricia en la paciente puérpera del HHUT, abril-junio

del 2021.
Dimension: Explica y facilita N° %
Satisfaccion Alta 148 77.90
Satisfaccion Media 40 21.05
Satisfaccion Baja 2 1.05
TOTAL 190 100.00
Grafico 6

Nivel de satisfaccion segun la dimension explica y facilita en la paciente puérpera

del HHUT, abril-junio del 2021.

DIMENSION EXPLICAY FACII_ITA
SauslaecionMed 105%
21.05%

M Satisfaccion Alta
Satisfaccion Media

M Satisfaccion Baja

Interpretacion: En la dimension explica y facilita, el mayor porcentaje es el de
satisfaccion alta (77.90%), seguido por la satisfaccion media con un 21.05% y por

altimo observamos que un 1.05% manifiesta tener una baja satisfaccion.
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Tabla 7
Nivel de satisfaccion de acuerdo a la atencion recibida por el personal de obstetricia

segun la dimension conforta en la paciente puérpera del HHUT, abril-junio del

2021.
DIMENSION: CONFORTA N° %
Satisfaccion Alta 138 72.63
Satisfaccion Media 45 23.69
Satisfaccion Baja 7 3.68
TOTAL 190 100.00
Grafico 7

Nivel de satisfaccion segun la dimension conforta en la paciente puérpera del
HHUT, abril-junio del 2021.

DIMENSION: CONFORTA
Satisfaccién Satisfaccion Baja
Media 3.68%
23.69%

Satisfaccion Alta
72.63%

Interpretacion: De acuerdo al gréfico de la dimension conforta; podemos observar
que la satisfaccion es alta en un 72.63%, se observa el porcentaje de satisfaccion
media con un 23.69% y en cuanto a satisfaccion baja el porcentaje es del 3.68%.
Podemos decir que si bien la satisfaccion baja solo es del 3.68%, este resultado se
va alejando del cuadro en general, donde no habia ninguna puérpera que manifieste

tener una satisfaccion baja.
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Tabla 8
Nivel de satisfaccion de acuerdo a la atencion recibida por el personal de obstetricia
segun la dimension prevision o se anticipa en la paciente puérpera HHUT, abril-

junio del 2021.

Dimensidn: Prevision o se anticipa N° %
Satisfaccion Alta 155 81.58
Satisfaccion Media 35 18.42
Satisfaccion Baja 0 0
TOTAL 190 100.00

Grafico 8

Nivel de satisfaccion segun la dimension prevision o se anticipa en la paciente
puérpera HHUT, abril-junio del 2021.

DIMENSION: PREVISION O SE ANTICIPA

100.00
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Interpretacion: En la dimension prevision o se Anticipa los porcentajes fueron:
satisfaccion alta con un 81.58%, luego tenemos la satisfaccion media que llega a un
18.42% y satisfaccion baja no hubo ninguna puérpera que lo manifestara, resultados

muy parecidos al de satisfaccion en general.
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Tabla9

Nivel de satisfaccion de acuerdo a la atencion recibida por el personal de obstetricia
segun la dimensién establecimiento de confianza en la paciente puérpera del

HHUT, abril-junio del 2021.

Dimensién: Establece confianza N° %

Satisfaccion Alta 128 67.37

Satisfaccion Media 56 29.47

Satisfaccion Baja 6 3.16

TOTAL 190 100.00
Grafico 9

Nivel de satisfaccién segin la dimension establecimiento de confianza en la

paciente puérpera del HHUT, abril-junio del 2021.

DIMENSION: ESTABLECE CONFIANZA

Satisfaccion Baja
3.16%

Satisfaccion Alta |
W Satisfaccion Alta . 67.37%
m Satisfaccion Media <5
M Satisfaccion Baja

Interpretacion: En lo que respecta a la dimension establece confianza se puede
observar que la satisfaccién alta llega al 67.37%, porcentaje muy bajo con respecto
a las otras dimensiones que en satisfaccién alta superan el 70%. Otro resultado de
esta dimensidn es que la satisfaccion media es del 29.47% y en cuanto a satisfaccion

baja llega al 3.16%, porcentaje muy parecido al de la dimension conforta.
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Tabla 10
Nivel de satisfaccion de acuerdo a la atencion recibida por el personal de obstetricia
segun la dimensién monitorea y hace seguimiento en la paciente puérpera del

HHUT, abril-junio del 2021.

Dimensién: Monitorea y hace seguimiento N° %

Satisfaccion Alta 164 86.32

Satisfaccion Media 24 12.63

Satisfaccion Baja 2 1.05

TOTAL 190 100
Gréfico 10

Nivel de satisfaccién segln la dimension monitorea y hace seguimiento en la

paciente puérpera del HHUT, abril-junio del 2021.

DIMENSION: MONITOREA Y HACE

SEGUIMIENTO
. Satisfaccion Baja

W Satisfaccion Alta
W Satisfaccion Media

W Satisfaccion Baja

Interpretacion: En el gréafico presentado, la dimensiébn monitorea y hace
seguimiento cuenta con un 86.32% de puérperas que manifestaron una satisfaccion
alta, le sigue la satisfaccion media con un 12.63% y por tltimo el 1.05% refirié una

satisfaccion baja.
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Tabla 11
Distribucion del porcentaje de satisfaccion de acuerdo a la atencion recibida por el

personal de obstetricia en las puérperas hospitalizadas. Abril-junio del 2021.

Dimensiones satisfaccion  satisfaccion  satisfaccion

alta media baja
Accesibilidad 83.16 % 16.84 % 0%
Explica y facilita 77.89 % 21.05 % 1.05%
Conforta 72.63 % 23.68 % 3.68 %
Prevision o se anticipa 81.58 % 18.42 % 0%
Establecimiento de confianza 67.37 % 29.47 % 3.16 %
Monitorea y hace seguimiento 86.32 % 12.63 % 1.05 %

Gréfico 11

Porcentaje de satisfaccion de acuerdo a la atencion recibida por el personal de

obstetricia en las puérperas hospitalizadas. Abril-junio del 2021.

DISTRIBUCION POR DIMENSIONES EVALUADAS
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Interpretacion: El presente cuadro radial grafica el porcentaje de puerperas con
satisfaccion alta segun dimensiones, del cual podemos observar que las areas con
menor porcentaje es el de establecimiento de confianza (67.37%) y conforta
(72.63%). Las demas dimensiones superan el 75% de aceptacion. Lo que implica
que se debe tener mayor disposicion a mejorar esas areas que son ambitos que
representan la cercania que mantiene el obstetra con el paciente y su relacion
interpersonal de persona a persona, es justo estas dos dimensiones que tienen mayor

satisfaccion baja.

Resultados de la variable: calidad de atencion en relacion al nivel de

satisfaccion que recibieron las puérperas en el servicio de obstetricia

Tabla 12
Calidad de atencion con respecto a la satisfaccion de la paciente puérpera segun la

dimension fiabilidad en el HHUT, abril-junio del 2021.

Preguntas / Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho(-)
n % n % TOTAL

P1= 140 73.68 50 26.32 190
pP2= 118 62.11 72 37.89 190
P3= 113 59.47 77 4053 190
P4= 100 52.63 90 47.37 190
P5= 118 62.11 72 37.89 190
Fiabilidad 589 62.00 361 38.00 950
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Gréfico 12
Calidad de atencidn con respecto a la satisfaccion de la paciente puérpera segun la

dimensién fiabilidad en el HHUT, abril-junio del 2021.

Evaluacidn de la Satisfacion de paciente pderpera
Dimension: Fiabilidad
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Interpretacion: Con respecto a la dimension de fiabilidad, podemos observar la
representacion de calidad de atencion segun el nivel de satisfaccion realizado con
la encuesta SERVQUAL, cuyo porcentaje de satisfaccion general es del 62% y el
nivel de insatisfaccion es del 38% Siendo la pregunta 4 (;Usted comprendi6 la
explicacion que los médicos le brindaron sobre los resultados de los anélisis de
laboratorio?) con mayor porcentaje de insatisfaccion con un 47.37% y la pregunta
3 (¢Usted comprendi6 la explicacion de los médicos sobre los medicamentos que
recibidé durante su hospitalizacion?) tuvo como porcentaje de insatisfaccion del

40.53%.
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Tabla 13

Calidad de atencidn con respecto a la satisfaccion de la paciente puérpera segun la

Dimension capacidad de respuesta en el HHUT, abril-junio del 2021.

Preguntas / Dimensiones  Satisfecho (+)

Insatisfecho(-)

n % n % TOTAL
P6= 119 62.63 71 37.37 190
P7= 117 61.58 73 38.42 190
P8= 118 62.11 72 37.89 190
P9= 81 42.63 109 57.37 190
Capacidad de Respuesta 435 57.24 325 42.76 760

Gréfico 13

Calidad de atencion con respecto a la satisfaccion de la paciente puérpera segun la

Dimensidn capacidad de respuesta en el HHUT, abril-junio del 2021.

Evaluacion de la Satisfacion de paciente pierpera
Dimension: Capacidad de Respuesta
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Interpretacion: Con respecto a la representacion de calidad de atencion segun el

nivel de satisfaccion realizado con la encuesta SERVQUAL segun la Dimension de

capacidad de respuesta, se observa que la satisfaccion general es del 57.42% vy el

nivel de insatisfaccion es del 42.76% Siendo la pregunta 9 (¢Los tramites para el

alta fueron rapidos?) con mayor porcentaje de insatisfaccion con un 57.37%.
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Tabla 14
Calidad de atencidn con respecto a la satisfaccion de la paciente puérpera segun la

dimensién seguridad en el HHUT, abril-junio del 2021.

Preguntas / Dimensiones  Satisfecho (+) Insatisfecho(-)
n % n_ % TOTAL
P10= 132 69.47 58  30.53 190
P11= 126 66.32 64  33.68 190
P12= 145 76.32 45  23.68 190
P13= 98 51.58 92 4842 190
Seguridad 501 65.92 259 34.08 760
Gréfico 14

Calidad de atencion con respecto a la satisfaccion de la paciente puérpera segun la

dimensién seguridad en el HHUT, abril-junio del 2021.

Evaluacion de la Satisfacion de paciente pderpera
Dimensidn: Seguridad
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Interpretacion: Segln la dimension de seguridad de la encuesta SERVQUAL
aplicada a las puérperas, se observa que la satisfaccion general es del 65.92% y el
nivel de insatisfaccion es del 34.08% Siendo la pregunta 13 (¢Durante su
hospitalizacion se respetd su privacidad?) con mayor porcentaje de insatisfaccion

con un 48.42%.
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Tabla 15
Calidad de atencion con respecto a la satisfaccion de la paciente puérpera en la

dimensién empatia en el HHUT, abril-junio del 2021.

Preguntas / Dimensiones  Satisfecho (+) Insatisfecho(-)
n % n_ % TOTAL
P14= 112 58.95 78  41.05 190
P15= 129 67.89 61 3211 190
P16= 121 63.68 69  36.32 190
P17= 113 59.47 77 4053 190
P18= 118 62.11 72 37.89 190
Empatia 593 62.42 357 37.58 950
Gréfico 15

Calidad de atencion con respecto a la satisfaccion de la paciente puérpera segun la

dimension empatia en el HHUT, abril-junio del 2021.

Evaluacion de la Satisfacion de paciente puerpera
Dimension: Empatia
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Interpretacion: Segun la dimension de empatia de la encuesta SERVQUAL
aplicada a las puérperas, se observa que la satisfaccion general es del 62.42% vy el
nivel de insatisfaccion es del 37.58% Siendo la pregunta 14 (;El trato del personal
obstetra/enfermeria fue amable, respetuoso y con paciencia?) y P17 (¢El trato del

personal encargado de tramites de admision fue amable, respetuoso y con
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paciencia?) con porcentajes de insatisfaccion del 41.05% y del 40.53%

respectivamente.

Tabla 16
Calidad de atencidn con respecto a la satisfaccion de la paciente puérpera segun la

dimensidn aspectos tangibles en el HHUT, abril-junio del 2021.

Preguntas / Dimensiones  Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
n % n % TOTAL
P19= 102 53.68 88  46.32 190
P20= 51 26.84 139 73.16 190
pP21= 140 73.68 50 26.32 190
p22= 116 61.05 74 38.95 190
Aspectos Tangibles 409 53.82 351  46.18 760
Gréfico 16

Calidad de atencion con respecto a la satisfaccion de la paciente puérpera segun la

dimension aspectos tangibles en el HHUT, abril-junio del 2021.

Evaluacién de |la Satisfacion de paciente puerpera
Dimension: Aspectos Tangibles
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Interpretacion: Segun la dimension de aspectos tangibles de la encuesta
SERVQUAL aplicada a las puérperas, se observa que la satisfaccion general es del

53.82% Yy el nivel de insatisfaccion es del 46.18%. Siendo la pregunta 20 (¢;Los
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servicios higiénicos para los pacientes estuvieron limpios?) con mayor porcentaje
de insatisfaccion, con un 73.16%. Seguido de la pregunta N° 19 (¢ Los ambientes
del servicio fueron comodos y limpios?) que alcanzo un 46.32% de insatisfaccion.
Con respecto a la pregunta con mayor nivel de satisfaccion fue la N°21 (¢Los
equipos estuvieron disponibles y se contdé con materiales necesarios para su

atencion?) porcentaje alcanzo el 73.68%.

VISION GENERAL POR DIMENSIONES

Tabla 17

Calidad de atencion con respecto a la satisfaccion de la paciente puérpera del

HHUT, abril-junio del 2021.

Dimensiones Satisfecho (+)  Insatisfecho ( -) TOTAL
Porcentaje Porcentaje (%)
(%) (%0)
Fiabilidad 62.0 38.0 100.00
Capacidad de respuesta 57.2 42.8 100.00
Seguridad 65.9 34.1 100.00
Empatia 62.4 37.6 100.00
Aspectos tangibles 53.8 46.2 100.00
TOTAL DIMENSIONES  60.5 %=115 39.5=75 100 % =190
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Gréfico 17
Calidad de atencion con respecto a la satisfaccion de la paciente puérpera del

HHUT, abril-junio del 2021.

Evaluacion de la Satisfacion de paciente plerpera

POR DIMEMSIONES
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Interpretacion: Segun la tabla de vision general por dimensiones de la encuesta
SERVQUAL aplicada a las puérperas, se observa que las dimensiones que se
encuentran con mayor nivel de insatisfaccion son: La dimensidn aspectos tangibles
con un 46.18% de puérperas insatisfechas y la dimension capacidad de respuesta
con un 42.76%.

Pero en general se puede decir que el 60.45% de las encuestadas se sienten
satisfechas con el nivel de calidad recibida, y un 39.55% se siente insatisfecha.
Siendo la dimension con mayor aprobacién, es decir, que perciben con mejor

calidad de atencion es la dimension seguridad.
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Tabla 18
Calidad de atencién con respecto a la satisfaccion de la paciente puérpera del
HHUT, abril-junio del 2021, de acuerdo a cada pregunta, ordenado de mayor

insatisfaccion a satisfecho.

Pregunta SATISFECHOS ( +) INSATISFECHOS ( -)
n % n %
P20= 51 26.84 139 73.16 **
P09= 81 42.63 109 57.37*
P13= 98 51.58 92 48.42 *
P04= 100 52.63 90 47.37*
P19= 102 53.68 88 46.32 *
P14= 112 58.95 78 41.05*
P03= 113 59.47 77 40.53 *
P17= 113 59.47 77 40.53 *
P22= 116 61.05 74 38.95
PO7= 117 61.58 73 38.42
P02= 118 62.11 72 37.89
P05= 118 62.11 72 37.89
P08= 118 62.11 72 37.89
P18= 118 62.11 72 37.89
P06= 119 62.63 71 37.37
P16= 121 63.68 69 36.32
Pl1= 126 66.32 64 33.68
P15= 129 67.89 61 32.11
P10= 132 69.47 58 30.53
P21= 140 73.68 50 26.32
PO1= 140 73.68 50 26.32
P12= 145 76.32 45 23.68
TOTAL 2527 60.45 % 1653 39.55 %
= 60% : Por Mejorar **
40—-60%  : En Proceso *
=40 : Aceptable
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Interpretacion: La presente tabla ha sido ordenada de acuerdo a qué preguntas
necesitan mejorar en prioridad a las demas, se describe ademas cuales estan en
proceso de mejora y cuales se reciben como aceptables. Podemos resaltar que la
pregunta 20 sefialada en rojo de la parte derecha (¢ Los servicios higiénicos para los
pacientes estuvieron limpios?) es la que presenta el mayor porcentaje de
insatisfaccion (73.16%), catalogado como nivel muy alto de insatisfaccion.

La pregunta N° 9 (¢ Los tramites al alta fueron rapidos?), la N° 13 (¢Durante su
hospitalizacidn se respet6 su privacidad?), la N° 4 (¢Ud. comprendié la explicacion
que los médicos le brindaron sobre el resultado de anélisis de laboratorio que le
realizaron?), la N° 19 (¢ Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios?), la
N° 14(;El trato del personal obstetra/enfermeria fue amable, respetuoso y con
paciencia?), la N° 3 (¢Usted comprendi6 la explicacion de los médicos sobre los
medicamentos que recibid durante su hospitalizacion?) y la N° 17 (¢El trato del
personal encargado de los tramites de admision o alta fue amable, respetuoso y con
paciencia?) son preguntas que estan en proceso de mejora.

Y la pregunta con mayor nivel de satisfaccion por parte de las puérperas
encuestadas fue la N°12 (¢, Se mejoré o resolvio el problema de salud por el cual se

hospitaliz6?) con un nivel de satisfaccion del 76.32%.
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Tabla 19
Datos estadisticos evaluados de la calidad de atencion con respecto a la satisfaccion

de la paciente puerpera en el HHUT, abril-junio del 2021.

Expectativas Percepciones
Méaxima 154 puntos 154 puntos
Minima 105 puntos 85 puntos
Promedio 148.26 135.40
Puntaje igual a 154 112 encuestas 17 encuestas
Total pacientes encuestados 190 190
Encuesta de 22 preguntas. Puntuacién maxima por pregunta: 7 =154

Puntuacién minima por pregunta: 1 = 22
Interpretacion: De acuerdo a los datos estadisticos obtenidos podemos observar
que el puntaje méximo que se podia obtener por encuesta era de 154 puntos, ya que
cada encuesta consistia en 22 preguntas, siendo 7 la puntuacion méaxima por
pregunta y 1 la puntuacion minima por pregunta. En las encuestas realizadas tanto
en expectativas como en percepciones el puntaje mayor obtenido fue de 154 puntos.
El puntaje minimo en expectativas fue de 105 puntos, y 85 puntos en percepciones.
En cuanto al valor promedio de expectativas el puntaje obtenido fue de 148.26
puntos, y en la percepcion o realidad el promedio sacado llegaba a los 135.40
puntos. El otro dato importante es que de las 190 encuestas realizadas, en las
expectativas del paciente: 112 personas tenian una gran expectativa (puntaje
perfecto de 154 puntos) frente a la calidad de atencion que deberian haber recibido,
mientras que en la realidad s6lo 17 personas llegaron a ser completamente
satisfechas al 100%, es decir 95 personas no percibieron que se haya cumplido sus

expectativas.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

e Hi= Existe relacion directa entre el nivel de calidad de atencion en puérperas

y el nivel de satisfaccion de las pacientes del departamento de Obstetricia en

el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, periodo de abril-junio 2021.

e Ho= No existe relacién directa entre el nivel de calidad de atencién en

puérperas y el nivel de satisfaccion de las pacientes del departamento de

Obstetricia en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, periodo de abril-junio

2021.

Tabla 20

Matriz de correlaciones entre Calidad de atencion y Satisfaccion de las puérperas

Calidad de Satisfaccion de
atencion las puérperas
Coeficiente de Spearman 1 935
Calidad de
Sig. (bilateral) .000
atencién
N° 190 190
Coeficiente de Spearman .935 1
Satisfaccion de
Sig. (bilateral) .000
las puérperas
N° 190 190

Nota: Significativo en el nivel 0,01 (bilateral).

Se tiene una relacion de 0.935 entre las variables analizadas, calidad de atencidn

del puerperio presenta una correlacion de 93.5% con la satisfaccion de las puérperas

atendidas, siendo una correlacion positiva alta reflejada por las respuestas de 190

puérperas atendidas por el personal de Obstetricia.
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Con este resultado y con una correlacion significativa (Sig.=.000), se puede afirmar
que: a mayor calidad de atencién mayor satisfaccion de las puérperas atendidas en
el departamento de Obstetricia en el HHUT. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipotesis general de la investigacion (Hi): Se comprueba
que hay relacion directa entre el nivel de calidad de atencion en puérperas y el nivel
de satisfaccion de las pacientes del departamento de Obstetricia en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, periodo de abril-junio 2021.

4.2 Discusion de resultados.

Con respecto al grupo etario podemos comparar los datos del estudio
realizados por Patrocinio (31) y Lozano (2) realizados en Lima y Zufiga (10)
realizado en Chiclayo; que muestran resultados similares a los que se han
obtenido en esta investigacion, donde el mayor porcentaje de puérperas estaba
entre 18 a 24 afos. Esta edad sigue siendo la predominante al momento de
concebir, representando una etapa de vida en la que se puede emitir juicio con
determinacion a diferencia de las pacientes menores de edad; sin embargo, a
diferencia del estudio realizado por Zuafiga (10) y Patrocinio (31) la
investigacion refleja que el segundo porcentaje de mayor cantidad de
puérperas fueron las mayores a 34 afios, mientras que en estos dos estudios el
segundo puesto lo ocupada el grupo etario entre 25 a 29 afos. Si bien las
edades que sobrepasan los 34 afios tienen mayor riesgo de patologias; es
también la edad que comprende mayor nivel de madurez y probablemente

tengan mayores expectativas en el nivel de satisfaccién y calidad de atencion.
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A su vez cabe mencionar que no solo la edad representa mayor madurez
al emitir un juicio, sino también lo es el grado de instruccion de la paciente,
que proporciona generalmente otra vision sobre el nivel de satisfaccion. En el
estudio actual la mayor parte de puérperas cursé la secundaria (64.21%)
seguido de puerperas que cursaron el nivel superior de estudios (30.53%)
datos que difieren con el estudio de Zufiiga (10) en el que la mayoria habia
solo cursado la primaria (35%) seguido del nivel secundario (32.6%) y el
28.8% tuvo nivel superior, otra diferencia es que en este estudio se encontro
que un porcentaje de puérperas no tuvo instruccién educativa (3.8%), sin
embargo durante la presente investigacion no existié ninguna puérpera sin
grado de instruccion (0%).

Evaluando los resultados de satisfaccion en general, el mayor
porcentaje lo obtuvo la satisfaccion alta con el 86.84% de toda la poblacion
encuestada, a diferencia del estudio realizado por Zdfiiga (10) en el que la
satisfaccién media era la de mayor porcentaje que representd el 93%, datos
similares al estudio de Lozano (2) en el que la satisfaccion que mayor
expresaron fue la satisfaccion media con un 53.1% de la poblacion
encuestada, este porcentaje nos puede indicar que en el Hospital existe un
gran numero de puérperas que presentan satisfaccion alta indicador positivo
que nos sugiere que el servicio brindado en el servicio de obstetricia del
HHUT es adecuado; dato que tiene relacion con los resultados del nivel de
satisfaccion baja en general, el cual no existe como resultado de la
investigacion (la satisfaccion baja fue del 0%); sin embargo no debemos

desestimar la satisfaccion media que alcanzé el 13.16%, que representa el
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porcentaje en el que debemos de poner énfasis para poder mejorar,
Seguidamente describiremos los resultados por cada dimension.

En la dimensién accesibilidad que evalta conductas con el fin de
brindar cuidados y comportamientos oportunos de apoyo los cuales permiten
acercarse al paciente dedicandole tiempo; no existieron pacientes que refieran
satisfaccion baja al igual que la dimensidn prevision o se anticipa (dimension
que indica planificaciones con anterioridad detectando necesidades y eventos
que puedan producir complicaciones) en el que también no hubo puérperas
que sintieron una satisfaccion baja (0% en ambas dimensiones). Si
comparamos los resultados obtenidos con el estudio realizado en gestantes
por Inga A. et al. (7) realizada en Ecuador, donde el nivel de satisfaccion alta
obtuvo mayor porcentaje en estas dos dimensiones, presentando un porcentaje
de su poblacion que sintio satisfaccion baja correspondiente al 23.5% en
accesibilidad mientras que en prevision o se anticipa el porcentaje fue del
8.8%; observamos entonces por la comparacion de resultados que los
servicios del HHUT son de mejor calidad que los ofrecidos en los estudios en
mencion.

Con respecto a la Dimensidn explica y facilita, en el estudio se presento6
una satisfaccion alta percibida por el 77.89% de la muestra, la satisfaccion
media por un 21.05% y satisfaccion baja percibida por un 1.05%, resultados
que difieren con el estudio de Zufiiga (10) que demostré que la satisfaccion
con mayor porcentaje fue la satisfaccion media (62.5%) seguida de la
satisfaccion alta (27.5%) y de menor porcentaje la satisfaccion baja (10%).

La otra dimension que se obtuvo en el estudio presento un 1% de satisfaccion
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baja fue el de Monitorea y hace seguimiento; y el de mayor porcentaje en esta
dimensién es la satisfaccion alta que obtuvo un 86% de puérperas que
refirieron estar altamente satisfechas. Se puede decir que es un resultado
alentador porque en otro estudio realizado por Anahua et al. (32) en Arequipa,
el resultado que mayor porcentaje obtuvo fue el de satisfaccion media que
representaba el 72.1%.

Evaluando la dimensién conforta, podemos observar que el nivel de
satisfaccion baja llegd al 3.68% resultado parecido al obtenido en la
dimensién Establece Confianza que llega al 3.16%, estos resultados nos
puede ser un indicador de la empatia que presenta la obstetra, puesto que
ambas dimensiones tienen que ver con la proximidad que expresa la obstetra
con su paciente, y si es capaz de lograr un lazo de confianza, si bien la
satisfaccion predominante en ambas dimensiones es la satisfaccion Alta, la
brecha entre Alta y satisfaccion Media se va acortando a diferencia de las
otras dimensiones. Pero podemos seguir observando que los resultados
obtenidos son mas alentadores que el estudio Lago (9) realizado en pacientes
pre eclampticas que en la dimension conforta el nivel de satisfaccion media
era la predominante, y en la dimensién establece Confianza sus resultados
fueron parecidos a los obtenidos en la investigacion, con una satisfaccion alta
predominante, seguido de la satisfaccién media y por ultimo la satisfaccién
Baja.

Si analizamos globalmente la evaluacion por dimensiones
representados en la Tabla N° 11 del estudio podemos apreciar que las

dimensiones que presentaron menor porcentaje de satisfaccion alta es el de
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conforta y establece confianza, y son las dimensiones que expresan un ligero
aumento en el porcentaje de satisfaccion baja, ambas dimensiones necesitaran
evaluacion y dialogo para mejora de su condicion.

En resumen, podemos decir que la evaluacién con el instrumento CARE
Q para valorar el nivel de satisfaccion que manifiestan las puérperas atendidas
en el servicio de Obstetricia, es la satisfaccion alta la predominante en el
resultado por dimensiones.

A continuacion, evaluaremos los resultados obtenidos por la encuesta

SERVQUAL que evalua el nivel de calidad de atencion de acuerdo al nivel
de satisfaccién que manifestaron las puérperas atendidas en el Servicio de
Obstetricia.
Estas dimensiones evaluadas por el SERVQUAL modificado estan
relacionadas a los testeados en el instrumento CAREQ. Pero engloba ademas
aspectos tangibles y de ambiente que no los realiza el CAREQ es por ello que
podemos medir la calidad en 5 dimensiones.

La primera dimension evaluada es la de Fiabilidad, con un porcentaje
de satisfaccion del 62%, mientras que en el estudio de Zafiga (10) el nivel de
satisfaccion en puérperas llegaba al 80.1% en esta dimension. Como dato a
rescatar podemos decir que la pregunta 3 y 4 que engloban si la paciente
puérpera comprendio la explicacion dada por el personal sobre medicamentos
y andlisis realizados fue satisfactorio, las brechas entre satisfaccion e
insatisfaccion eran muy cortas. La que mayor satisfaccion tuvo fue la

pregunta 1 (¢ Si recibi6 visita médica todos los dias?) que alcanzo el 73.68%.
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En la dimensién capacidad de respuesta que evalla la disposicion del
profesional para atender a la paciente puérpera y brindar una rapida atencion,
se obtuvo un 57.24% de encuestados que manifestaron satisfaccion;
porcentaje ligeramente poco encima de la mitad de encuestados, un nivel bajo
en comparacion con el estudio de Zufiga (10) realizado en Chiclayo, cuyo
nivel de satisfaccion alcanz6 el 70% vy similar al hallado en el estudio
realizado por Cruzado (33) cuyo nivel de insatisfaccion alcanzaba el 64.4%,
mientras que en la investigacion actual el nivel de insatisfecho fue del
42.76%. La pregunta 9 (¢Los tramites para el alta fueron rapidos?) es la que
presentd mayor nivel de insatisfaccion en esta dimension (57.37%);
refiriéndose a la tramitacion documentaria para el proceso de alta que
actualmente ha generado un mayor nivel de insatisfaccion por la coyuntura
en la que vivimos, cabe sefialar que actualmente este proceso se torna
dificultoso debido al incremento de formatos para el logro del alta.

Con respecto a la dimension seguridad, la pregunta 13 (¢ Durante su
hospitalizacién se respetd su privacidad?) es la que tiene un nivel de
insatisfaccion del 48.42% que si bien no supera el 50% esta muy cerca de
ello, dato que nos refleja la importancia del respeto que debemos tener los
profesionales obstetras por el pudor de las puérperas. Debemos sefialar que
las demas preguntas de esta dimension tienen un nivel de insatisfaccion
menor al 35%, siendo el total de satisfechos un 65.92% ; esto representa un
porcentaje menor al estudiado por Zufiga (10) en Chiclayo, cuyo porcentaje
de puérperas que se sentian satisfechas era del 76.3%, Sin embargo no se

asemeja a los resultados obtenidos por Cruzado (33), en el que el nivel de
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satisfaccion solo fue del 41.7%, porcentaje muy menor a ambos estudios
posteriores. Esto nos puede indicar que conforme va avanzando los afios, las
instituciones van preocupandose por mejorar el nivel de satisfaccion de sus
pacientes y consecuentemente, el nivel de satisfaccion va aumentando.

Estudiando la dimension empatia el nivel de satisfaccion del estudio
llega al 62.42%, nivel aceptable, pero ain existe 2 preguntas que deben ser
observadas con propdsito de mejora a futuro. Las dos preguntas, tanto la N°14
(¢El trato del personal obstetra/enfermera fue amable, respetuoso y con
paciencia?) y la pregunta 17 (¢ El trato del personal administrativo encargado
de trdmites de admision o alta fue amable, respetuoso y con paciencia?) son
preguntas con mayor nivel de insatisfaccion que si bien no superan el 50%
estan muy cerca a ser catalogadas como “Por mejorar” con respecto a las
demas preguntas que tienen nivel de aceptable.

Asimismo, Cruzado (33) encuentra un nivel bajo de satisfaccién en la
dimension empatia (37.8%) muy menor a los mostrados en esta investigacion;
de la misma manera, en el estudio de Zufiga (10) la empatia obtuvo un rango
de satisfaccion del 73.8%. sin embargo, coincidieron con el actual estudio
respecto a la pregunta que obtuvo mayor nivel de insatisfaccion, la cual estaba
orientada el trato que recibieron las puérperas por parte de las obstetras.

En torno a la dimension aspectos tangibles, podemos observar que es
una de las dimensiones de mayor atencion en el estudio, puesto que la
pregunta 20 (¢ Los servicios higiénicos para los pacientes estuvieron limpios?)
es la de mayor nivel de insatisfaccion de todas, alcanzando un 73.16%,

mientras que en el estudio de Cruzado (33) en la dimensién aspectos
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tangibles, todas las preguntas solo llegaban al nivel de insatisfaccion del
6.3%, el nivel de insatisfaccion del estudio realizado en Huancavelica por
Contreras et al. (11) llegaba al 22.9%. Ambos resultados son inferiores en
comparacion al estudio realizado, en el que la insatisfaccion en la dimension
aspectos tangibles fue del 46.18%, por lo que se debe evaluar las deficiencias
existentes en relacion al ambiente y entorno, y determinar intervenciones
necesarias para mejorar.

Los resultados en general indican que en el estudio la poblacién
manifiesta una satisfaccion del 60.45% de aprobacién en cuanto a calidad, y
si bien hay aspectos que mejorar como la de los servicios higiénicos, la
prontitud en los tramites al alta, el respeto por la privacidad, la explicacion de
los tratamientos brindados y andlisis de laboratorio realizados, comodidad en
los ambientes y el trato amable por parte del personal, el porcentaje de
usuarios satisfechos nos indica que la calidad de atencién que brindamos en
el Servicio de Obstetricia es aceptable. Es importante ademas mencionar que
en la poblacion estudiada hay un mayor porcentaje de pacientes que sobrepasa
los 34 afios a diferencia de las otras regiones en las cuales este grupo etario
es regularmente menor, y es que generalmente muchas de las personas que
sobrepasan los 34 afios han pasado por méas partos y tienen la expectativa de

tener una mejor experiencia en comparacion a experiencias anteriores.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La investigacion ha demostrado de manera concluyente que existe una
relacién directa entre la calidad de la atencion y el nivel de satisfaccion
experimentado por las pacientes puérperas atendidas en el departamento de
Obstetricia del Hospital Hipodlito Unanue de Tacna, durante el periodo
comprendido entre abril y junio de 2021.

Tras el analisis del nivel de satisfaccion que las puérperas manifestaron, se
obtuvo que el 60.45% se siente satisfecha con respecto a la calidad de
atencion recibida de parte del personal del departamento de Obstetricia.

Al comprar los resultados, las pacientes puérperas estudiadas reflejan tener
una gran expectativa frente a la percepcion de la atencién recibida. Segan la
estadistica obtenida de las 190 puérperas encuestadas: 112 (58.9%) tenian la
expectativa de recibir una calidad de atencion excepcional, altamente
aceptable, mientras que en la realidad s6lo 17 personas (8.95%) de esas 112
puérperas fueron satisfechas por completo.

En cuanto a la dimension del nivel de calidad que obtuvo mayor nivel de
insatisfaccion, segun las puérperas encuestadas en el servicio de Obstetricia,

fue la dimensidon de aspectos tangibles de la encuesta SERVQUAL (46.18%

69



de insatisfaccion), denotando ser una dimension que debe ser tomada en
cuenta para mejorar.

El estudio de calidad de atencidn evaluada mediante la encuesta Servqual
reflejo que el nivel de insatisfaccion de las encuestadas llega al 39.55%,
resultado diferente a la encuesta CAREQ cuyo resultado de insatisfaccion
global es del 0%, esto debido a que la encuesta CARE Q examina otras
dimensiones que pueden valorar el nivel de satisfaccion que reciben las
puérperas solo de parte del personal de Obstetricia, no interviniendo otros
factores como el personal administrativo, medico, nutricion, ambientes
fisicos etc. que si se evalla en la otra encuesta SERVQUAL.

Del estudio realizado se encontro tres dimensiones en las que se demostré un
buen desempefio; hecho que se refleja en el nivel de satisfaccion alto que
presentan las puérperas después de haber sido atendidas. Los niveles con
mayor nivel de satisfaccién fueron: accesibilidad (83%), prevision o se
anticipa (82%), y Monitorea y hace seguimiento (86%), estas tres
dimensiones reflejan que el personal es capacitado en cuanto a la toma de
decisiones, llegando a ser correctas y oportunas.

Por ultimo, es de importancia la mencién de que, en el estudio, se encontrd
dos dimensiones que necesitan mayor atencion para mejorar el nivel de
satisfaccion: la dimensién conforta y la de establecimiento de Confianza que

alcanzan el nivel de insatisfaccion del 73% y 67% correspondientemente.
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5.2 Recomendaciones

Aunque que en el estudio se observo un nivel de satisfaccion aceptable, se
identificaron dos dimensiones con un nivel de satisfaccion bajo: Capacidad
de respuesta y aspectos tangibles. Aunque este hallazgo no es suficiente para
concluir que las puérperas se sienten muy insatisfechas, llega a alcanzar un
39.55%, lo que indica que son areas que se pueden mejorar para ofrecer una
atencion y servicio de mayor calidad.

Es importante y crucial evaluar el estado de los materiales y entornos que
rodean al paciente, ya que su percepcion se convierte en un aspecto
relevante para evaluar la calidad de atencion que reciben.

Asimismo, es fundamental considerar la mejora en la interaccion del
personal de obstetricia con las pacientes, promoviendo un contacto
interpersonal empatico y actitudes que reconozcan a las puérperas como
individuos complejos en busca de mejoras en su salud fisica y emocional
durante la nueva etapa de la maternidad.

Es esencial y necesario llevar a cabo estudios similares de manera anual para
identificar las debilidades del servicio y los aspectos susceptibles de mejora,
esto permitird ofrecer una atencion de calidad tanto desde una perspectiva
humana como profesional en el campo de la salud. Esta préactica facilitara el
desarrollo de protocolos de atencion enfocados en la calidad y en el nivel de

satisfaccion de las pacientes.
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ANEXOS

Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Pregunta principal:

¢, Cual es la relacion entre calidad de
atencion del puerperio y el nivel de
satisfacciobn de las pacientes del
departamento de Obstetricia en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
en el periodo de abril-junio 20217

Preguntas secundarias:

e ;Cual es el nivel de calidad de
atencion que reciben las
puérperas del departamento de
Obstetricia?

e ;Cual es la relacion entre
expectativa y percepcion que
expresan las puérperas con
respecto a la calidad de atencion
en el departamento de
Obstetricia?

e ;,Cual es el estado del nivel de
calidad de atencién que tiene un
bajo nivel de respuesta en las
puérperas del departamento de
Obstetricia?

e ;Cual es el grado de satisfaccion
de las pacientes puérperas del
departamento de Obstetricia?

e ;Cual es el grado de satisfaccion
de acuerdo a cada dimension
identificada para valorar el trato
que recibieron las puérperas del
departamento de Obstetricia?

e ;Cual de todas las dimensiones
evaluadas del grado de
satisfaccion posee mayor
insatisfaccion en las puérperas
del departamento de Obstetricia?

Objetivo general:
Establecer la relacion entre calidad de

atencion del

puerperio y el nivel de

satisfaccion de las pacientes puérperas
del departamento de Obstetricia en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en
el periodo de abril-junio 2021.

Objetivos especificos:

Determinar y estudiar el nivel de
calidad de atencién que reciben las

puérperas del departamento de
Obstetricia.

Comparar los resultados de
expectativa \ percepcion que

expresan las puérperas con respecto
a la calidad de atencion en el
departamento de Obstetricia.
Diferenciar cual es la dimension del
nivel de calidad de atencion que
tiene un bajo nivel de respuesta en
las puérperas del departamento de
Obstetricia.

Establecer el grado de satisfaccion
de las pacientes puérperas del
departamento de Obstetricia.
Demostrar cual es el grado de
satisfaccion que manifestaron las
puérperas del departamento de
Obstetricia, con respecto a cada
dimension identificada.

Establecer cual es la dimension del
grado de satisfacciobn que posee
mayor insatisfaccion en las
puérperas del departamento de
Obstetricia.

Hipoétesis general

Se comprueba que hay relacion
directa entre el nivel de calidad de
atencion en puérperas y el nivel de
satisfaccion de las pacientes del
departamento de Obstetricia en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
periodo de abril-junio 2021.

Hipotesis especificas

e Los niveles de calidad de atencion
son de satisfaccion baja segun el
estudio a l|las puérperas del
departamento de Obstetricia

e Las expectativas de las pacientes
puérperas son mayores con
respecto a la realidad y percepcion
que tuvieron las pacientes en el
departamento de Obstetricia.

e En el estudio realizado de calidad
de atencién, la dimensitn que
obtuvo un menor resultado de
calidad fue la empatia.

e El grado de satisfaccion de las
pacientes puérperas es bajo en el
departamento de Obstetricia.

e La dimensitbn que obtuvo mayor
insatisfaccion con respecto al
grado de satisfaccion fue conforta
en la atencion de las puérperas del
departamento de Obstetricia.

Vi:

Calidad de atenciéon del
puerperio por el
profesional de
Obstetricia

Medida en 5

dimensiones:
e Fiabilidad

e Capacidad de

respuesta
e Seguridad
e Empatia

e Aspectos tangibles

Escala :Ordinal

VD. Satisfaccion de

las puérperas

atendidas por el

profesional de

Obstetricia.

Constan de 6

dimensiones:

e Accesibilidad

e Explica y facilita

e Conforta

e Prevision o se
anticipa

confianza
e Monitoreo
seguimiento

Escala Ordinal

Establecimiento de

y

Tipo de Investigacion

Diseno de Investigacion

Poblacién y muestra

Tipo analitico descriptivo y de corte
transversal

Técnicas de recoleccién de datos

a) Cuestionario CARE-Q
b) Cuestionario SERVQUAL

Poblacion de estudio: 373 usuarias
puérperas
Muestra: 190 puérperas
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