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RESUMEN

La satisfaccion de la gestante en la atencion del parto, por parte del personal
de salud es muy importante por las repercusiones que se originan, para el regreso
de la paciente al establecimiento de salud asi como de otras mujeres del entorno y
el aumento del porcentaje de partos institucionales. Obijetivo. Determinar y analizar
el nivel de satisfaccion de la gestante en la atencién del parto. Centro Materno
Perinatal Simon Bolivar. 2016, Metodologia: estudio descriptivo, disefio no
experimental, de corte transversal, realizado en una muestra de 111 gestantes que
han recibido atencidén en su parto en el Centro Materno Perinatal Simon Bolivar. Se
utilizé la encuesta SERVQUAL, que mide las expectativas y la percepcion de la
gestante. Resultados: el 22,5% de gestantes pertenecié al grupo etareo de 15-19
afos; el 20,7% tiene primaria completa; el 67,6% son convivientes y el 55,9%
procedian de la zona urbana. El 77,0% de las gestantes mostraron satisfaccion con
la atencién recibida en el parto con algunas diferencias en cada una de las
dimensiones de la calidad de atencion: en la dimension fiabilidad lo hicieron en un
84,7%; en capacidad de respuesta el 70,5%; en seguridad, el 71,1%, en empatia, el
71,3% y en aspectos tangibles el 87,6%. De igual forma mostraron satisfaccion en
cada uno de los atributos que conforman las dimensiones de la calidad excepto en
los atributos p8, p10 y p16. Conclusion: el nivel de satisfaccion de las gestantes en

la atencion del parto en el Centro Materno Perinatal Simén Bolivar, es alto.

Palabras clave. Nivel de satisfaccion, gestante, atencion, parto.



ABSTRACT

He satisfaction of pregnant women in childbirth care by health personnel is
very important because of the repercussions that arise, for the return of the patient to
the health establishment as well as other surrounding women and the increase of the
percentage of Institutional births. Objective. To determine and analyze the level of
satisfaction of the pregnant woman in the delivery care. Simon Bolivar Maternal
Perinatal Center. 2016, Methodology: descriptive study, non-experimental, cross-
sectional design, carried out in a sample of 111 pregnant women who received care
at birth at the Simén Bolivar Maternal Perinatal Center. The SERVQUAL survey was
used, which measures expectations and the perception of the pregnant woman.
Results: 22.5% of pregnant women belonged to the age group of 15-19 years; 20.7%
have completed primary education; 67.6% are cohabiting and 55.9% came from the
urban area. 77,0% of the pregnant women showed satisfaction with the care
received at delivery, with some differences in each of the dimensions of quality of
care: in the reliability dimension they did so in 84.7%; In response capacity 70.5%; In
security, 71.1%, in empathy, 71.3% and in tangible aspects 87.6%. Likewise, they
showed satisfaction in each of the items that make up the quality dimensions except
for attributes p8, pl0 and pl6. Conclusion: the level of satisfaction of pregnant

women in childbirth care at the Centro Materno Perinatal Simon Bolivar, is high.

Keywords. Level of satisfaction, pregnant, attention, childbirth.
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INTRODUCCION

La satisfaccion de los pacientes es un indicador de la calidad de la atencion
sanitaria, y a su vez una forma de participacion de los usuarios en el sistema de

salud al expresar su percepcion y valoracion de los servicios (1).

Las expectativas previas y la discrepancia con la experiencia vivida pueden
afectar a la valoracion que la mujer realice del parto. La percepcién del control
durante el parto es esencial para que la mujer se sienta plenamente participe en el
proceso y experimente sentimientos positivos ante la experiencia, lo que permitira
asegurar su regreso a la atencién de un nuevo embarazo y atencion de parto (2); de
alli la importancia de realizar el presente estudio con el objetivo de determinar si la
gestante se muestra satisfecha con la atencion del parto, en el Centro Materno

perinatal Simén Bolivar.

Se utilizé la escala SERVQUAL sugerida por el Ministerio de Salud, la misma
gue mide la satisfaccion de la atencion considerando las expectativas y la
percepcion de la gestante, determinando que las gestantes han mostrado

insatisfaccion en forma general y en cada una de las dimensiones de la calidad.

Se determiné que la satisfaccion de las gestantes en la atencién del parto fue
solamente del 14,5% y en cada una de las dimensiones que conforman la escala de
calidad de atencién se determin6é que: en la dimension fiabilidad, de las usuarias

son: Fiabilidad, 6,9%; capacidad de respuesta: 13,7%; Seguridad: 39,2%; Empatia:



5,9%; Aspectos tangibles: 8,1%, llegando a la conclusidén de que las gestantes en la

atencioén del parto, sienten insatisfaccion.

La presente tesis ha sido estructurada de la siguiente manera:
Capitulo I, correspondiente al planteamiento del problema que incluye la descripcion
de la realidad problemética, formulacién del problema, objetivos de la investigacion,
justificacion de la investigacion y limitaciones del estudio.
Capitulo 1l, comprende el marco teérico, correspondiente a los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas y la definicion de términos basicos.
Capitulo 1, en donde se formula la hipotesis y las variables.
Capitulo IV, correspondiente a la metodologia, la misma que incluye el disefio
metodoldgico, el disefio muestral, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
las técnicas del procesamiento de la informacion, las técnicas estadisticas y los
aspectos éticos

Capitulo V. Incluye el analisis y discusion de resultados.

La autora
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CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La importancia de una atencion con calidad del momento del parto y el
puerperio inmediato se ve reflejada en las estadisticas mundiales y nacionales,
ya que ambos son considerados periodos criticos que estan asociados a un alto

riesgo de complicaciones (3).

Para finales de 2015 murieron unas 303 000 mujeres durante estos periodos
o después de ellos, 22 mil de la cuales se encuentran en América Latina (4,5).
Estos valores son correlacionables a la prestacion inadecuada de los servicios
basicos de salud necesarios para estas mujeres (3). y es que en todo el mundo
muchas mujeres sufren un trato irrespetuoso y ofensivo durante el parto en
centros de salud, que no solo viola sus derechos a una atencion respetuosa,
sino que también amenaza sus derechos a la vida, la salud, la integridad fisica y
la no discriminacion, hechos que impiden que se cumplan con los estandares de

calidad.

En los informes sobre el trato irrespetuoso y ofensivo durante el parto en
centros de salud, se hace mencion a un evidente maltrato fisico, una profunda
humillacion y maltrato verbal, procedimientos médicos sin consentimiento o
coercitivos, falta de confidencialidad, incumplimiento con la obtencion del

consentimiento informado completo, negativa a administrar analgésicos,
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violaciones flagrantes de la privacidad, rechazo de la admisién en centros de
salud, negligencia hacia las mujeres durante el parto, lo que deriva en
complicaciones potencialmente mortales, pero evitables. Es mas probable que
las mujeres adolescentes, las solteras, las de nivel socioeconémico bajo, las que
pertenecen a una minoria étnica, las inmigrantes y las que padecen VIH, entre

otras, sufran un trato irrespetuoso y ofensivo (6)

En los dltimos afios las naciones han tenido importantes transformaciones en
las organizaciones de sus sistemas nacionales de salud, involucrando la calidad
de atencién, como uno de los pilares fundamentales de la prestacion de los
servicios este esta orientado a otorgar seguridad a los usuarios, a la vez de
minimizar los riesgos en la prestacion de salud (3); Sin embargo Si bien, el Pera
ha logrado un crecimiento econdmico sostenido, éste ain no se ha evidenciado
en la eficacia y en la mejora de la calidad de los servicios y estrategias de salud.
Aun existen brechas importantes en los indicadores de mortalidad materna, en la
calidad de la atencion en los servicios de salud, reflejado con mayor claridad en

las poblaciones mas pobres y rurales del pais.

No obstante, la satisfaccion del paciente es un componente esencial para
incrementar la competitividad del sector salud. La identificacion de las
necesidades y expectativas de los distintos segmentos de pacientes es
fundamental para alcanzar su satisfaccién. Los usuarios pueden evaluar la
calidad del servicio recibido, expresando su satisfaccién o insatisfaccion en
aspectos especificos, o en todo el servicio, teniendo en cuenta particularmente
gue un factor que influye en la demanda de los servicios de salud es la
percepcion de la calidad de la atencion del parto que tiene la usuaria gestante
(7).

12



En el Perq, el Ministerio de Salud (2012) informa que en términos generales el
52,8% de usuarios externos mostrd satisfaccion con la atencion brindada en los

establecimientos de salud (8).

Esta situacibn no es ajena en la region de Cajamarca, sino que por el
contrario un estudio realizado por Cruzado, en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca. En el 2016 encontré que las pacientes muestran ciertos niveles de
insatisfaccion (53,3%) de tal forma que no se logra en su totalidad los
estdndares de calidad establecidos, pero siendo el eje esencial dentro del
sistema de calidad vigente, se pretende la realizacion del presente estudio cuyo
objetivo es determinar y analizar el nivel de satisfaccion de la gestante en la

atencién del parto en Centro Materno Perinatal Simén Bolivar. 2016.

1.2. Formulacion del problema

¢ Cuél es el nivel de satisfaccion de la gestante en la atencion del parto en el

Centro Materno Perinatal Simén Bolivar. 20167

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar y analizar el nivel de satisfaccion de la gestante en la atencion del

parto. Centro Materno Perinatal Simén Bolivar. 2016.
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1.3.2. Objetivos especificos

= Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la gestante
en la atencion del parto.

= Determinar algunos antecedentes obstétricos de la gestante en
la atencién del parto.

= Identificar el nivel de satisfaccién de la gestante en la atencion
del parto en la dimension fiabilidad.

= Identificar el nivel de satisfaccion de la gestante en la atencion
del parto en la dimensién capacidad de respuesta.

» |dentificar el nivel de satisfaccién de la gestante en la atencion
del parto en la dimension seguridad.

» |dentificar el nivel de satisfaccién de la gestante en la atencion
del parto en la dimensién empatia.

» |dentificar el nivel de satisfaccién de la gestante en la atencion

del parto en la dimensién aspectos tangibles.

Justificacion de la investigacion

La calidad de atencion del parto es clave fundamental para el éxito en un
establecimiento de salud que se encarga de la prestacion de servicios; la
calidad viene dada no solo por la atencion del parto propiamente dicha, sino
por los demas procesos que rodean a este servicio. Estos procesos
agregados, son los responsables en muchisimos casos de la satisfaccion o

insatisfaccion de las gestantes sobre todo si se encuentran en trabajo de
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parto. Es fundamental por tanto que todo el personal de salud, sea consciente
de que su funcién en un establecimiento de salud es resguardad, promover el
valor de la salud de la gestante y velar porque esta se sienta satisfecha con la

atencion recibida.

Desde esta perspectiva se realizd el presente estudio, cuyos resultados
serviran de base tedrica para otras investigaciones, habra una mayor difusion
del instrumento SERVQUAL como técnica para obtener datos de la

satisfaccion o insatisfaccién de los pacientes.

Ademas, la investigacion cobra especial relevancia porque se constituira en
un aporte para la ciencia, ademas de servir de referencia a los defensores de
la salud de las mujeres para concientizar y elaborar iniciativas politicas sobre
la importancia de la atencion materna con calidad y calidez. Permitiran realzar
el derecho de la mujer a recibir una atencién de salud digna, respetuosa y de
calidad en el embarazo y el parto, todo ello sera en beneficio del binomio
madre nifio y del personal de salud para quienes es un privilegio cuidar de la
salud materna, considerando que la salud de la mujer es un derecho
fundamental y como tal debe promoverse continuamente, constituyendo,
ademas, un determinante crucial del desarrollo social y econémico, ya que es
la mujer quien se encarga de preservar la continuidad de la humanidad a

través del embarazo. Una gestante satisfecha serd una madre feliz.

Por otro lado, la investigacion también es de gran importancia para los
Establecimientos de Salud, puesto que orientara a la identificacion de criterios

gue generen insatisfaccion en las pacientes para que puedan buscar
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oportunidades de mejora en determinados puntos criticos, y asi puedan mejor

la calidad de atencién del parto y de otros servicios de salud.

1.4.1. Importancia de la investigacion

El parto normal, es un acto tan especial y singular para la vida
de cada madre y cada nifio por nacer que merece vivirse como un hecho
feliz y Unico, es por tanto indispensable que se brinde una atencion de
calidad, en un ambiente de menor estrés, con mayor paciencia para
esperar su inicio, la utilizacion de analgesia y por supuesto permitir que
la gestante elija la posicion en la que desea dar a luz, de tal forma que
este acto se constituya en algo totalmente fisioldgico; sin embargo ello
no siempre ocurre de esta manera, sino que, se ha convertido el parto
en un procedimiento totalmente medicalizado y con vivencias personales

poco satisfactorias por parte de la gestante.

En los establecimientos de salud de Cajamarca, esta situacion no es
diferente, por el contrario con frecuencia las mujeres muestran
disconformidad con la atencion recibida en su parto inclusive manifiestan
cierto tipo de maltrato, por parte de los profesionales de la salud, es por
ello que se pretende realizar el presente estudio con el objetivo de
determinar el nivel de satisfaccion de la gestante en el parto en
gestantes atendidas en el Centro Materno Perinatal Simon Bolivar, pues

la satisfaccion de las madres y usuarias de los servicios sanitarios es un
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indicador de calidad y su conocimiento resulta esencial para planificar la

oferta publica de servicios en una sociedad dindmica y moderna.

La evaluacion de la satisfaccibn de las gestantes como usuarias
externas, es un valioso instrumento para la investigacion en materia de
salud, ya que permite de una parte, identificar falencias desde el punto
de vista de estas y de otra permite evaluar los resultados de los
cuidados, en este caso los que brinda el personal de salud en el area de
obstetricia, teniendo en cuenta que las necesidades de la gestante,
como paciente, son el eje sobre el cual se articulan las prestaciones

asistenciales.

También es importante evaluar la satisfaccion de los pacientes como
usuarios externos, ya que es uno de los indicadores mas utilizados
como herramienta gerencial para medir la calidad de los servicios de
salud, tanto para quien lo recibe (la gestante), como para quien lo brinda

(personal de Obstetricia).

Asimismo, el conocimiento de la valoraciéon que los individuos realizan
sobre la atencién recibida es relevante porque se pueden advertir de
manera mas oportuna los cambios que se estan produciendo en

los pardmetros de evaluacion de necesidades y demandas futuras. Los
beneficiados seran, naturalmente, la gestante que acudira a los
establecimientos de salud a solicitar ayuda cuando lo necesite y el
recién nacido quien recibird atencidén especializada por profesionales de

la salud.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El presente estudio se considero viable porque se contd con el permiso
de las autoridades del Centro Materno Perinatal Simén Bolivar, por la
importancia que tiene. También se contd con los recursos financieros
por parte de la investigadora y la disponibilidad de tiempo para obtener

la informacién directamente de las gestantes.

1.5. Limitaciones del estudio

La investigacion ha sido desarrollada sin inconvenientes, las gestantes se mostraron
con muy buena predisposicion a participar del estudio, existiendo como limitacion el

namero restringido de gestantes

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Fernandez, R. (Espafia, 2013) en su estudio denominado, “Satisfaccion
materna con el parto y puerperio relacionada con la atencion
hospitalaria”, formulé como objetivo conocer el grado de satisfaccion de
las mujeres durante el parto y puerperio relacionado con la atencion
sanitaria recibida en el Hospital Universitario Central de Asturias, encontré
como resultados que la valoracién sobre la atencion en el parto ha sido
buena, sobre todo en los cuidados prestados por la matrona, de hecho, el
aspecto mejor valorado fue la respuesta de la matrona a las necesidades
de la mujer durante el parto, seguido del tiempo empleado por esta
profesional en cuanto a los cuidados fisicos. Del total de la muestra, 10
mujeres (14,3%), estuvieron insatisfechas, el 48% muy insatisfechas con
el Control del dolor durante el parto y 3 mujeres (4,3%) estuvieron muy
insatisfechas con la analgesia y confort tras el parto. lleg6 a la conclusion
que las mujeres atendidas durante el proceso de parto y puerperio en el
HUCA estaban satisfechas con la atencion sanitaria recibida; en la
atencion proporcionada en el parto, la respuesta de la matrona a las

necesidades maternas y el tiempo que paso la matrona con la madre para
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cubrir sus necesidades fisicas fueron los aspectos valorados de forma

mas positiva (9).

Acosta, N. (México, 2015) realiz6 una investigacion titulada:
“Satisfaccion materna con la atencidén hospitalaria proporcionada en
una institucién puablica”, con el objetivo de determinar el grado de
satisfaccion materna en el parto y puerperio con la atencién hospitalaria
recibida en una institucion publica de seguridad social, determinando que
la satisfaccion en el parto, lo encontré con un puntaje promedio de 51,5.
Llegé a la conclusion de que se debe mejorar las estrategias de cuidado
para el control del dolor en el parto, la ensefianza en los cuidados
maternos post parto y puerperio asi como la ensefianza materna para
proporcionar cuidados al recién nacido, son aspectos elementales en la
atencién de enfermeria que son clave para elevar la satisfacciébn materna

(10).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Incacutipa, R. (Lima, 2013), en su investigacion cuyo titulo fue: “Calidad
de la atencion del parto vaginal desde la perspectiva de la usuaria en el
Instituto Nacional Materno Perinatal”, formulé como objetivo conocer la
percepcion de la calidad de atencion del parto vaginal desde la
perspectiva de la usuaria. El estudio encontr6 que el 48,24% de las
mujeres estan insatisfechas, 12,94% satisfechas, y el 38,82% altamente
satisfechas. El promedio para la expectativa fue de 20,16 y para
percepcion fue de 19,71, resultando una brecha de calidad de -0,44 lo

que indica insatisfaccion. Llegando a la conclusion de que la calidad de
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atencién del parto vaginal desde la perspectiva de la usuaria en el
Instituto Nacional Materno Perinatal fue el 48,24% para las mujeres
insatisfechas y con un resultado mas positivo se encontraron a las
mujeres satisfechas e insatisfechas con 1294% vy 38,82%

respectivamente (11).

Wajajay, W. (2013) en su estudio percepcion de la calidad de atencion
del parto en usuarias de centro obstétrico del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion; cuyo objetivo fue evaluar la percepcion que tienen las
usuarias sobre la calidad de atencién del parto en el servicio de centro
obstétrico del HNDAC; encontr6 como resultados que el 87% de las
mujeres estan globalmente satisfechas con el servicio brindado con 6%,
22% y 59% de valoracion en los niveles de “satisfaccion amplia”,
“satisfaccibn moderada” y “satisfaccion baja” respectivamente. La
seguridad fue la dimensibn mas pobremente valorada con 51% de las
mujeres indicando “satisfaccion baja” y 28% “insatisfaccion leve”. Los
aspectos tangibles fueron los mejores valorados con 14% de mujeres

indicando “satisfaccion amplia” y 56% “satisfaccion moderada” (3).

Ayala, G. (Lima, 2015) en su investigacion titulada, calidad de la atencion
del parto segun percepcién de las usuarias en el servicio de centro
obstétrico en el Instituto Nacional Materno Perinatal, cuyo objetivo fue
determinar la calidad de atencion del parto segun la percepcién de las
usuarias en el servicio de centro obstétrico en el INMP y mostr6 como
resultados que la satisfaccién global de las pacientes fue de un 93,3%,

llegando a la conclusién de que las usuarias atendidas en el servicio de
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centro obstétrico del INMP perciben su atencion con un grado de

“satisfaccion” (12).

Vela, G. (Lima, 2015), realiz6 un estudio titulado percepcién de la
paciente sobre la atencion del parto humanizado en el servicio de Centro
obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal, con el objetivo de
determinar la percepcion de la paciente sobre la atencién del parto
humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el periodo marzo-abril de 2015, llegando a
determinar que el 35% de las pacientes percibieron que la atencion del
parto humanizado se realizé de forma adecuada, sin embargo el 53%
percibié que su atencion de parto fue a nivel regular. Estableci6 como
conclusiones que: méas de la mitad de las puérperas percibieron una
atencién de parto humanizado de nivel regular donde la comunicacion,
explicacion de los procedimientos y respeto a la intimidad fueron
percepciones adecuadas a diferencia de la libre eleccién de posicién del

parto (13).

2.1.3. Antecedentes locales

Cruzado, L. (Cajamarca, 2016). Realiz0 un estudio denominado con el
objetivo de Determinar la percepcion de la calidad de atencidén del parto
vaginal en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, durante el mes de marzo de 2016, determinando que La
percepcion global de las pacientes con respecto a la calidad de atencion

del parto fue de insatisfaccion en su mayoria (53.3%) (14).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Nivel de satisfaccion

Se refiere a la complacencia del usuario, en funcién de sus expectativas, por
el servicio y la del trabajador de salud por las condiciones en las cuales brinda
el servicio. Puede ser: Satisfaccion completa: Cuando las expectativas del
usuario son cubiertas en su totalidad. Satisfaccion intermedia: Cuando las
expectativas del usuario son cubiertas parcialmente. Insatisfaccion: Cuando

las expectativas del usuario no son cubiertas (15).

La satisfacciéon de los usuarios depende no solo de la relacién directa con el
personal de salud, sino también de la informacion que reciben sobre los
deberes y el cumplimiento de los derechos, lo cual se relaciona con los

sistemas de informacion con que cuentan las instituciones (16).

La satisfaccion del usuario, refleja calidad, siendo ésta un elemento de vital
importancia, que da confiabilidad, credibilidad y prestigio tanto a la institucion
de salud donde se brinda el cuidado, como al personal de salud que brinda

dicho cuidado.

La satisfaccion segun el Instituto Nacional de Salud de Madrid, puede
referirse como minimo a 3 aspectos diferentes: organizativos (tiempo de
espera, ambiente, etc.): atencion recibida y su repercusién en el estado de
salud de la poblacién, y trato recibido durante el proceso de atencién del

parto, por parte del personal implicado (17).

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que en términos de

evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencion, ha venido

23



cobrando mayor atencién en salud publica siendo considerada desde hace
poco mas de una década uno de los ejes de evaluacién de servicios de salud.
Si bien es cierto existe un intenso debate en cuanto a su concepcion y
metodologias de medicion, también es consenso la relevancia de la vision de
los usuarios sobre los servicios como un elemento clave en la mejoria de la

organizacion y provision de los servicios de salud (18).

La Satisfaccidon del usuario es considerada como una respuesta actitudinal y
de juicio de valor que el usuario construye producto de su encuentro e
interaccién con el servicio. La satisfaccion del usuario es apreciada como
relevante al menos en 4 areas: comparar sistemas o programas de salud,
evaluar la calidad de los servicios de salud, identificar cuales son los aspectos
de los servicios que necesitan de cambio para mejorar la satisfaccion y asistir
a las organizaciones sociales en la identificacion de consumidores con poca
aceptabilidad de los servicios. También se relaciona con la conducta del

paciente y sus resultados en términos de salud individual (18).

La satisfaccion del usuario externo es la diferencia entre la percepcion y la
expectativa del usuario; siendo un usuario satisfecho aquel usuario cuya
diferencia entre su Percepcion y Expectativa (P-E) tiene un valor positivo o
igual a cero y el usuario insatisfecho aquel usuario cuya diferencia entre su
Percepcion y Expectativa (P-E) tiene un valor negativo. Para lo cual es
importante saber que Expectativa (E) es la valoracién de lo que el usuario
espera del servicio y Percepciéon (P) la valoracion del servicio recibido por el

usuario (18).
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Para esta investigacion se entiende como satisfaccion de la gestante a la
medida que hace que esta se sienta satisfecha con respecto al cuidado por
parte de los profesionales de salud que le brindan atencion en el parto y que
haya cumplido con las expectativas que tenia con respecto a la resolucién del

problema de salud.
2.2.2. Dimensiones de la satisfaccion del usuario externo

1. Fiabilidad (F): Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio

ofrecido.

2. Capacidad de respuesta (CR): Disposicion de servir a los usuarios y
proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una

respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

3. Seguridad (S): Evalla la confianza que genera la actitud del personal que
brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia,

habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

4. Empatia (E): Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el
lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades

del otro.

5. Aspectos tangibles (T): Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de
la institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de
las instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y

comodidad (8).
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2.2.3. Calidad de la atenciéon

Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los
servicios médicos de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de
vista técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por los
proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia,

eficiencia y satisfaccion del usuario (8).

2.2.4. Calidad en salud como expresion del desarrollo humano

La calidad en salud debe ser concebida como una dimensién de la calidad de
vida por lo tanto, condicién fundamental del desarrollo humano. La mejora en
la calidad de vida se establece como una tendencia en la historia de la
humanidad que se desarrolla cualquiera fuese la cosmovision y posicion
social, cultural o econémica de los grupos sociales. Esta perspectiva expresa
la aspiracibn permanente de las personas por crecer en dignidad y
realizacion, individual y colectivamente. Los pobladores usuarios de los
servicios de salud al ser portadores de estas aspiraciones las traducen, en lo
gue concierne a su salud, demandando por una atencion que les permita
alcanzar una vida plena y digna. Pero también los trabajadores de salud
aspiran a estas condiciones y esperan encontrar en el trabajo, el espacio de
realizacion personal. Las instituciones que proveen servicios y otras tantas
organizaciones publicas y privadas interesadas por mejor vida y mejor salud,
estan desafiadas a recoger y dar cuenta de tan diversas aspiraciones, pero

cuyo mensaje basico es la exigencia por mejor calidad (8).
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2.2.5. Calidad en salud como expresion de derecho a la salud

Sin duda que una de las mejores expresiones de modernidad fue el
surgimiento y establecimiento del principio de ciudadania que se expresa en
el ejercicio de derechos y obligaciones como base de las relaciones humanas.
En tal sentido, la salud y su atencion constituyen un espacio privilegiado de
ejercicio de ciudadania. La salud es un derecho fundamental e inalienable, al
cual debe acceder toda persona al margen de cualquier tipo de diferencias y
sin mediar ningun tipo de barreras. La apuesta por la igualdad en el acceso a
la atencion, acogiendo y respondiendo las diversas necesidades de salud y
expectativas de las personas, supone y reclama a la calidad como atributo
indesligable de la atencion, que puede resumirse en la frase: “derecho a la
salud con calidad”, tal como lo consagra el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, al reconocer que el derecho a la salud
abarca cuatro elementos esenciales e interrelacionados: disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad (8).

2.2.6. Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los

servicios de salud

El desarrollo y fortalecimiento de los servicios de salud bajo la estrategia de la
calidad, parte por reconocer que la prestacion del servicio constituye la
experiencia objetiva y tangible que pone en contacto directo a proveedores y
usuarios en la realizacion de los procesos de atencion. El enfoque de calidad
como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los servicios busca
fortalecer justamente en este conjunto de servicios que conforman los

procesos de atencion donde se manifiestan unidas indisolublemente las
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dimensiones técnicas, interpersonales y ambientales de la calidad. En estos
servicios se expresa el desempefio eficaz, ético y humano de los diversos
proveedores, el adecuado disefio de los procesos y la dotacién de tecnologia

y demas recursos necesarios para la atencion (8).

2.2.7. Atencién del parto

Es la que se presta a las mujeres en trabajo de parto y que requiere atencion
y procedimientos obstétricos de forma oportuna, empleando los recursos de

personal, equipamiento y manejo terapéutico de acuerdo a su categoria.

Los cuidados que la mujer reciba deben de tener en cuenta sus necesidades
y preferencias personales. Como cada parto y nacimiento es diferente y la
experiencia de cada mujer es Unica, es conveniente que conozca las distintas
opciones disponibles para que pueda tomar decisiones conjuntamente con el

equipo de profesionales encargado de su cuidado.

Es recomendable que la mujer realice todas las preguntas que necesite para
decidir qué tipo de atencién es la que mejor se ajusta a sus circunstancias y
deseos. En cualguier momento y segun coOmo su parto progrese y ella se
sienta, puede ir tomando decisiones mas pertinentes, que seran respetadas
siempre que sea posible. Todos los y las profesionales deben ser conscientes
de la importancia de este momento tan especial, extremar la amabilidad y el
respeto y atender cualquier necesidad particular que la mujer pueda tener por

razones culturales (19).

La mujer debe tener cierto conocimiento en lo que respecta a su parto en

temas como:
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1. Parto normal. Es el proceso fisiologico con el que la mujer finaliza su
gestacion a término (entre las 37 y las 42 semanas cumplidas). Su inicio es
espontaneo, se desarrolla y finaliza sin complicaciones, culmina con el
nacimiento de un bebé sano y no necesita mas intervencion que el apoyo
integral y respetuoso. Después de dar a luz, tanto la madre como su bebé se
encuentran en buenas condiciones. La evolucion del parto esta influida no
so6lo por factores biolégicos propios de cada mujer y bebé, sino también por

factores psicoldgicos, culturales y ambientales.

La mayoria de las mujeres sanas, con la atencion y apoyo adecuados y con
un minimo de procedimientos médicos pueden dar a luz sin poner en riesgo
su seguridad y la de los bebés. Para ello es importante que las mujeres
tengan confianza en sus posibilidades de afrontar el parto y que los obstetras

contribuyan a la mejor evolucion de este proceso fisiolégico (19).

2. Primera etapa del parto: dilatacion

La aparicién de contracciones progresivamente mas frecuentes e intensas
suele ser la primera sefial de que el parto comienza. Gracias a ellas, la
gestante prestara atencion a lo que le esta ocurriendo y podra observarse

para tomar las decisiones mas oportunas.

Las contracciones se iran convirtiendo en ritmicas y dolorosas consiguiendo
gue el cuello del utero se adelgace de forma gradual, adquiera una

consistencia blanda y vaya dilatandose.

Se considera que el parto esta claramente establecido cuando el cuello tiene

una dilatacién de alrededor de 4 centimetros. El tiempo y las contracciones
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necesarias para alcanzar esta dilatacion son muy variables y en ocasiones
este periodo denominado fase latente o pasiva de la primera etapa del parto
es largo y durante él pueden surgir dudas sobre si el parto ya se ha iniciado

(20).

3. Segunda etapa del parto

Es la que transcurre entre el momento en que se alcanza la dilatacion
completa (10 centimetros de dilatacion) y el nacimiento del bebé. Su duracién
en las nuliparas puede alcanzar hasta dos horas y en las mujeres que ya han
tenido hijos, hasta una hora si no han recibido analgesia epidural y hasta dos

horas si la reciben.

4. Tercera etapa del parto

Es la que transcurre entre el nacimiento y la expulsion de la placenta. Se
recomienda el manejo activo o dirigido de la tercera etapa del parto, es decir,
la administracion de oxitocina intravenosa para disminuir el riesgo de
hemorragia postparto y acortar la duracion de este periodo. Sin embargo, el
alumbramiento espontaneo, sin utilizacion de farmacos, es una opcion
aceptable para aquellas mujeres que, teniendo un riesgo bajo de hemorragia,
lo prefieran. Si el alumbramiento es dirigido, es decir con administracion de
oxitocina, la expulsion de la placenta se produce normalmente en el
transcurso de 30 minutos tras el nacimiento, mientras que en el caso de

alumbramiento espontaneo se puede demorar hasta 60 minutos (20).

En el momento del parto, la OMS explica claramente que muchas de las
practicas que se utilizan no son necesarias, incluso algunas pueden resultar

perjudiciales. Las madres reclaman una atencion en la sala de parto mas
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humanizada, siendo un proceso que en el 90% de los casos se desarrolla de

forma natural (9).

2.2.8. Cuidados durante el parto normal

Acompafiamiento familiar

El acompafiamiento durante el parto proporciona seguridad, hace mas
tolerable el dolor de las contracciones y facilita el progreso del parto. La
persona que acomparfie el parto debe ser cuidadosamente elegida por la
gestante. Tendra que saber como desea vivir su parto y ser capaz de
cuidarla, apoyarla y animarla en todo momento, sin dejarse llevar por los
nervios o la implicacién emocional. La persona acompafiante debe transmitir

a la mujer tranquilidad y seguridad e infundirle confianza en si misma (19).

Acompafiamiento profesional.

El/la obstetra también debe conocer los deseos y expectativas de cada mujer
para poder ofrecer la ayuda y apoyos necesarios. Permanecera con la mujer
sin dejarla sola salvo periodos cortos de tiempo. Cuidard de su bienestar,
animandola en todo momento para que pueda vivir su parto segin sus
deseos. Vigilara la situacion de la madre (estado de animo, frecuencia de las
contracciones, sensacion de sed, tension arterial, pulso, temperatura, etc.) y
del feto (auscultacion del latido cardiaco) y vigilara la progresién del parto.
Sus sugerencias sobre cambios posturales, movilizacién, ingesta de liquidos,
cémo afrontar las contracciones y uso de métodos de alivio del dolor no
farmacoldgicos seran muy valiosas. Se ha demostrado que la relacién entre la

mujer y la persona que le atiende influye en gran medida en la experiencia del
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2.3.

parto. Los estudios cientificos realizados encuentran que las mujeres que
reciben un apoyo continuo profesional tienen mayor probabilidad de tener un
parto vaginal espontdneo y menor probabilidad de necesitar analgesia
epidural, tener un parto instrumental o una cesarea. Ademas, estan mas

satisfechas con la experiencia del parto (19).

Cuidados generales

Ambiente de intimidad (puertas cerradas, solo el personal necesario, silencio,
tranquilidad, considerar la habitacion como un espacio personal y privado) y
espacios acogedores (habitacién calida, sin instrumental sanitario a la vista,
con luz regulable). Ser tratadas con el maximo respeto, disponer de toda la
informacién y estar implicadas en la toma de decisiones. Acompafamiento
por la persona de confianza elegida. Atencién continua por parte de un
obstetra, no dejando a la mujer sin atencién excepto por cortos periodos de

tiempo o cuando ella lo solicite (19).

Definicién de términos basicos

Atencion. - Es la atencion por el profesional de salud segun sus
competencias en un establecimiento de salud (8).

Aspectos Tangibles. Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y

comodidad (8).
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Capacidad de Respuesta.- Disposicion de servir a los usuarios y proveerles
un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de
calidad y en un tiempo aceptable (8).

Empatia. Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de
otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro
(8).

Evaluacion de la satisfaccién del usuario externo: Proceso referido a la
valoracion de la calidad de la atenciébn en los servicios de salud por el
usuario, a través de las principales actividades del proceso de atencion (8).
Expectativa del Usuario. Define lo que el usuario espera del servicio que
brinda la institucién de salud. Esta expectativa se forma basicamente por sus
experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicacion boca a
boca e informacion externa. A partir de aqui puede surgir una
retroalimentacion hacia el sistema cuando el usuario emite un juicio (8).
Fiabilidad.-Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido (8).
Satisfaccion del Usuario Externo. Grado de cumplimiento por parte de la
organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario
en relacién a los servicios que esta le ofrece (8).

Parto. Es la expulsion de un feto con un peso mayor de 500 g (20 semanas

aproximadamente) (21).
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipotesis General

El nivel de satisfaccion de la gestante en la atencidén del parto. Centro Materno

Perinatal Simoén Bolivar. 2016, es de satisfaccion.

3.2. Variables

3.2.1. Definicidon conceptual y operacionalizacion de la variable

Dimension
Variable Indicadores ltems
es

Expectativas

1. Que los ambientes del servicio

sean comodos y limpios

2. Que los servicios higiénicos para
. pacientes se encuentren limpios.
Nivel y de 3. Que los equipos de encuentren
satisfaccion de la disponibles y se cuente con
gestante en la materiales necesarios para su
atencion del parto. atencion.
el grado de 4. Que la cama, colchén y frazadas
conformidad ~ que sean adecuados.
tiene la gestante | . 5. Que los trAmites para su
teniendo en cuenta | Fiabilidad Satisfecha hospitalizacién sean rapidos.
los aspectos Insatisfecha Percepcién
tecnicos e 1. Los ambientes del servicio son

interpersonales que
le prestan los
profesionales

comodos y limpios
2. Los servicios higiénicos para
pacientes se encuentren limpios.

encargados de su 3. Los equipos se encuentran

atencion (12) disponibles 'y se cuenta con
materiales necesarios para su
atencion.

4. La cama, colchdn y frazadas zona
adecuados.

5. Los tramites para su
hospitalizacién fueron rapidos.
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Capacidad
de

respuesta

Satisfecha
Insatisfecha

Expectativas
1. Que los andlisis de laboratorio

solicitados por los médicos se
realicen.

2. Que los examenes radioldgicos
(ecografias) se realicen rapido

3. Que los tramites para el alta sean
rapidos

4. Que los obstetras muestren interés
en la atencion de su parto
Percepcidén

1. Los analisis de laboratorio
solicitados por los médicos se
realizaron

2. Los examenes radiologicos se
realizaron rapido.

3. Los tramites para el alta fueron
rapidos.

4. El personal de salud mostré interés
en la atencién del parto.

Seguridad

Satisfecha
Insatisfecha

Expectativas
1. Que los alimentos le entreguen la

temperatura.

2. Que el parto se lleve
satisfactoriamente y que el bebé
nazca sano

3. Que durante su hospitalizacion se
respete su privacidad

4. Que el personal de obstetricia
muestre interés en la atencioén del
parto.

Percepcidén

1. Los alimentos le entregaron a
temperatura adecuada y de manera
higiénica.

2. El parto se llevé satisfactoriamente
y el bebé nacié sano.

3. Durante su hospitalizacion se
respetod su privacidad.

4. El personal de obstetricia mostro
interés en la atencion.

Empatia

Satisfecha

Insatisfecha

Expectativas
1. Que el trato del personal de

obstetricia sea amable, respetuoso y
gue actuen con paciencia.

2. Que el trato de los médicos sea
amable, respetuoso y con paciencia.
3. Que el trato del personal de
nutricion sea amable, respetuoso y
con paciencia.

4. Que reciba una visita médica
durante su estancia en el Hospital.
Percepcién

1. El trato del personal de obstetricia
fue amable, respetuoso y actud con
paciencia.

2. El trato de los médicos fue amable,
respetuoso y actué con paciencia.

3. El trato del personal encargado de
nutricion fue amable, respetuoso y
con paciencia.

4. Recibi6 una visita médica durante
su estancia en el Hospital.

Aspectos

Satisfecha

Expectativas
1. Que el obstetra le explique sobre la
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tangibles

Insatisfecha

evolucion de su trabajo de parto.

2. Que los obstetras le expliqguen
sobre los medicamentos que recibira
durante su hospitalizacion: beneficios
y efectos adversos.

3. Que los obstetras le expliquen
sobre los resultados de los analisis
de laboratorio.

4. Que al alta los obstetras le
expliquen sobre los medicamentos
post parto y los cuidados de la
puérpera y el recién nacido.
Percepcidén

1. El obstetra le explicé sobre la
evolucion de su trabajo de parto.

2. Los obstetra le explicaron sobre los
medicamentos que recibi6 durante su
hospitalizacion, asi como los
beneficios y efectos adversos.

3. Los obstetras le explicaron sobre
los resultados de los analisis de
laboratorio.

4. Al alta los obstetras le explicaron
sobre los medicamentos post parto y
los cuidados de la puérperay el
recién nacido.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

La presente investigacion corresponde a un disefio no experimental de corte

transversal. Es un estudio de tipo descriptivo.

Es no experimental: porque no se manipuld ninguna variable

De corte transversal; porque la informacién se fue recolectando conforme
sucedieron los hechos.

Descriptivo, porque se encarg6 de describir la satisfaccion o insatisfaccién por
parte de la gestante en trabajo de parto.

El tipo de investigacion es aplicada, porque estuvo dirigida a determinar el nivel
de satisfaccion de la gestante en trabajo de parto.

Es prospectiva porque los datos fueron recogidos directamente de los datos
ofrecidos por la gestante.

El método de investigacion es el hipotético deductivo porque a través de
observaciones realizadas de un caso particular se plantea un problema. Este
lleva a un proceso de induccion que remite el problema a una teoria para
formular una hipoétesis, que a través de un razonamiento deductivo intenta

validar la hipétesis empiricamente.
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4.2. Diseio muestral

La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes en trabajo de parto
atendidas en el Centro Materno Perinatal Simon Bolivar durante el afio 2016,

teniendo como antecedente los datos estadisticos de dicho establecimiento.

N =1471

Considerando la poblacion bajo estudio y las caracteristicas a estudiar se
decidi6 realizar la investigacion en base a una muestra, teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y considerando el muestreo aleatorio simple.

El tamafio de la muestra se calculé para estimar la proporcién de gestantes en
trabajo de parto satisfechas (P = 0.50) con una confianza del 95% y una

precision en la estimacién del 5% y se calculé teniendo en cuenta la siguiente

formula:
- NZ?PQ
"= 42N + 22PQ
- (1471)(1.96)%(0.915)(0.085)
" =10.05)2(1471) + (1.96)2(0.915)(0.2085)
n>111
Doénde:

N = Tamario de la poblacion

n = tamafo de la muestra
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Z = 1.96 (Nivel de confianza del 95%)

P = (0.915) (Proporcion de gestantes en trabajo de parto satisfechas con la

atencion del parto

Q = (0.085) (Proporcién de gestantes en trabajo de parto insatisfechas con la

atencién del parto)

d = (0.05) error maximo permitido.

Criterios de inclusion:

Que la gestante se encuentre en pleno uso de sus facultades mentales
Que la gestante acepte voluntariamente ser parte de la investigacion.
Que se encuentre en trabajo de parto y sin complicaciones.

Criterios de exclusion

Que la gestante presente alguna complicacién obstétrica.

Que la gestante acuda al establecimiento en periodo expulsivo.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.

La técnica utilizada en el presente estudio fue la encuesta y los instrumentos de

recoleccién de datos utilizados fueron:

El cuestionario de recoleccion de datos en donde se consignaron datos generales de

las gestantes como edad, grado de instruccion, estado civil, zona de procedencia,

algunos datos obstétricos como la paridad y la edad gestacional y los resultados de

la escala para medir satisfaccion de la gestante.

La escala SERVQUAL. Es una escala multidimensional elaborada por Parasuraman

et al (1988), disefiada y validada para medir satisfaccién de los usuarios externos en
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empresas de servicios. Modificada en el afilo 2000, para su uso en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (SMA). Incluye en su
estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de Percepciones,

distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluaciéon de la calidad:

Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.

Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.

Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

Empatia: Preguntas del 14 al 18.

Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

El analisis de los datos ha sido expresado en porcentajes para cada criterio de
evaluacion, considerando como usuarios satisfechos a los valores positivos (+), que
fueron obtenidos por la diferencia entre las percepciones (P) y las expectativas (E), y

como usuarios insatisfechos a los valores negativos (-) de la diferencia P — E.

El cuestionario Servqual tiene elevada confiabilidad y validez comprobada para
medir la calidad de servicios y hay muchas referencias en la literatura sobre su

aplicacion, uso y adaptaciones para medir la calidad de servicios de salud (22).

Para la recoleccién de datos, en una primera fase se procedié a solicitar el permiso
correspondiente al Director del establecimiento; en una segunda fase se solicit6 el
consentimiento informado a las gestantes para poder participar en la investigacion, a
quienes se les aplico el cuestionario de recoleccion de datos para obtener algunos
datos sociodemogréficos y la escala SERVQUAL para medir el nivel de satisfaccion

en la atencion del parto.
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4.4. Técnicas estadisticas utilizadas en el anélisis de la informacion

Para la obtencion de resultados se utilizd6 como herramienta informatica el
aplicativo en Excel, cuya base de datos esta predeterminado por el Ministerio de

Salud, segun servicio y/o categoria de establecimiento de salud.

Para la interpretacion de los mismos se han seguido los siguientes pasos:

1. Elaboracion y presentacion de una tabla general que incluye los resultados de
P-E para las 22 preguntas considerado en el valor relativo y absoluto del nivel de

satisfaccion e insatisfaccion para cada pregunta y el global.

El analisis de los datos es expresado en porcentajes para cada criterio de
evaluacion de la calidad considerando el siguiente orden: Fiabilidad Capacidad de

respuesta, Seguridad, Empatia, Aspectos Tangibles.

Para el analisis de los resultados se considera como gestantes satisfechas a los
valores positivos (+), que han sido obtenidos por la diferencia entre las
percepciones (P) y las expectativas (E), y como gestantes insatisfechas a los

valores negativos (-) de la diferencia P — E.

Para la interpretacion y analisis se procedi6 de la siguiente manera:

Fase descriptiva. Consistente en describir el nivel de satisfaccion de la gestante

en la atencion del parto.

Fase inferencial. Realizada para determinar la confiabilidad con que los resultados

observados en la muestra se presentan también en la poblacién correspondiente.
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4.5. Aspectos éticos contemplados

Esta investigacion se fundamentara en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la

objetividad de la investigacion, como los siguientes:

Autonomia. En la presente investigacion se respeto la opinion de las gestantes.

No maleficencia. La informacion se obtuvo sin dafiar a las gestantes, anteponiendo
el beneficio y luego de haber firmado el consentimiento informado para la aplicacion
de los instrumentos utilizados para investigar las consecuencias psicoldgicas
inmediatas del aborto.

Consentimiento informado. Luego que la gestante fue informada en forma clara y
precisa del propésito y modalidad de la investigacion firmé una hoja con el
consentimiento informado.

Privacidad. Se respeté el anonimato de la gestante, desde el inicio de la
investigacion, hasta el final.

Confidencialidad. La informacion obtenida de cada gestante, no ha sido revelada,

utilizada so6lo para fines de investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Resultados y andlisis descriptivo, tablas de frecuenciay graficos

Tabla 01.Edad de las gestantes que recibieron atencion en el parto en el

Centro de Salud Materno Perinatal Simoén Bolivar. 2016

Edad N° %

15-19 afios 25 22,5
20-24 afios 20 18,0
25-29 afos 24 21,6
30-34 afios 23 20,7
35-39 afios 7 6,3

40+anos 12 10,8
Total 111 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

Se observa en la presente tabla que el mayor porcentaje (22,5%) de

gestantes atendidas en el Centro Materno Perinatal pertenecio al grupo etareo de

15-19 afos, seguido del 21,6%, perteneciente al grupo de 25-29 afios; un

significativo 17,1% corresponde al grupo de gestantes de 35 afios a mas con 6,3%

para las gestantes de 35 a 39 afios y 10,8% para quienes tienen de 40 afios a mas.
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Tabla 02. Grado de instruccidon de las gestantes que recibieron atencion en el

parto en el Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar. 2016

Grado de instruccion N° %

Sin instruccién 4 3,6

Primaria incompleta 14 12,6
Primaria completa 23 20,7
Secundaria incompleta 18 16,2
Secundaria completa 21 18,9
Superior técnica 17 15,3
Superior universitaria 14 12,6
Total 111 100.0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

En los datos que anteceden se aprecia que, el 20,7% de gestantes que fueron
atendidas en su parto, en el Centro Materno Perinatal tuvieron solamente primaria
completa; el 18,9% manifesto tener secundaria completa; porcentajes como 15,3% y
12,5% de gestantes dijeron contar con estudios superiores técnicos o superior

universitario, respectivamente y el 3,6% manifesté no tener ningun nivel educativo.
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Tabla 03. Estado civil de las gestantes que recibieron atencidon en su parto en

el Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar. 2016

Estado civil N° %
Soltera 6 54
Casada 29 26,1
Conviviente 75 67,6
Divorciada 1 0,9
Total 111 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

En esta tabla se evidencia que el 67,6% de las gestantes que fueron atendidas en
su trabajo de parto refirieron ser convivientes; el 26,1% casadas y el 5,4% solteras,

solamente el 0,9% manifestd ser divorciada.
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Tabla 04. Procedencia de las gestantes que recibieron atencién en su parto en

el Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar. 2016

Procedencia N° %

Rural 49 44.1
Urbana 62 55.9
Total 111 100.0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

En los presentes datos se observa que el 55,9% de gestantes cuyo parto fue
atendido en el Centro Materno Perinatal Simon Bolivar son procedentes de la zona

urbanay el 44,1% de la zona rural.

Tabla 05. Paridad de las gestantes que recibieron atencién en su parto en el
Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar. 2016

Paridad N° %

Primipara 51 45,9
Multipara 60 54,1
Total 111 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Se observa en esta tabla que el 54,1% de gestantes cuyo parto fue atendido
en el Centro Materno Perinatal Simon Bolivar fueron multiparas y el 45,9%

primiparas.
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Tabla 06. Edad gestacional de las gestantes que recibieron atencidon en su

parto en el Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar. 2016

Edad gestacional ne %
A término 110 99,1
Pre término 1 0,9
Total 111 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

En esta tabla se evidencia que el 99,1% de gestantes que fueron atendidas

en su parto en el Centro Materno Infantil Simon Bolivar tenian un embarazo a

término, solamente el 0,9% era pretérmino.
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Gréfico 01. Nivel de satisfaccion de las gestantes segun dimensiones de la

calidad, en la atencion del parto. Centro Materno Perinatal simén Bolivar. 2016
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Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada en gestantes atendidas en el Centro
Materno Perinatal Simén Bolivar

En el presente gréfico se logra evidenciar que el 77,0% de gestantes atendidas en
su parto en el Centro Materno Perinatal se muestras satisfechas con la atencion
brindada por parte del personal de salud, en sus diferentes dimensiones; solamente

el 23,0% mostré insatisfaccion.

Al evaluar cada una de las dimensiones igualmente se encuentra que los mayores
porcentajes de cada una de las dimensiones muestran satisfaccion; siendo el mayor
porcentaje de satisfaccion en aspectos tangibles con un 87,6%; seguido de la
dimension fiabilidad en la cual el 84,7% mostro satisfaccion; porcentajes
significativos de satisfaccion también se muestran en las dimensiones de empatia y
seguridad con 71,3% y 71,1% respectivamente. En la dimension capacidad de

respuesta también hubo satisfaccion por parte de las gestantes en 70,5%.
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Gréfico 02. Satisfaccion de las gestantes en la atencion del parto, en la

dimension fiabilidad. Centro Materno Perinatal simoén Bolivar. 2016
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Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada en gestantes atendidas en el Centro
Materno Perinatal Simén Bolivar

Se evidencia en el presente grafico que en la dimensién fiabilidad de la
encuesta de calidad de la atencién percibida por las gestantes que fueron atendidas
en su parto en el Centro Materno Perinatal Simén Bolivar, el 84,7% de las gestante
mostrd satisfaccidn; siendo el atributo p5 (que los trdmites para su hospitalizacién
sean rapidos) en 87,4%; seguido de los atributos p2 y p3 (que los servicios
higiénicos para pacientes se encuentren limpios y que los equipos se encuentren
disponibles y se cuente con materiales necesarios para su atencién) con 84,7% para
cada uno, respectivamente; en el atributo pl1 (I que los ambientes del servicio sean
cémodos y limpios) también las gestantes mostraon satisfaccion e igualmente en el
atributo p4 (que la cama, colchoén y frazadas sean adecuados) con 83,6% y 82,9%

respectivamente.
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Gréfico 03. Satisfaccion de las gestantes en la atencion del parto, en la
dimensidn capacidad de respuesta. Centro Materno Perinatal simon Bolivar.
2016
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Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada en gestantes atendidas en el Centro

Materno Perinatal Simén Bolivar

Se muestra en el presente grafico que también en la dimensién, capacidad de
respuesta, el 70,5% de las gestantes que fueron atendidas en el Centro Materno
Perinatal Simén Bolivar; mostraron satisfaccion en cuanto a la calidad de atencion
recibida durante el parto, segun sus expectativas y percepciéon; observando que un
elevado porcentaje de gestantes (93,7%) en el atributo p6 (Los analisis de
laboratorio solicitados por los médicos se realizaron rapido) mostraron insatisfaccion
de igual forma en el atributo p7 (los exdmenes radiologicos (ecografias) se
realizaron rapido) también mostraron insatisfaccion en el 91,0%; en cambio en los
atributos p8 y p9 (Los tramites para el alta fueron rapidos y los tramites para su
hospitalizacion fueron rapidos) las gestantes mostraron satisfaccion en el 85,6% y

82,29%.
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Gréfico 04. Satisfaccion de las gestantes en la atencion del parto, en la

dimension seguridad. Centro Materno Perinatal simén Bolivar. 2016
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Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada en gestantes atendidas en el Centro

Materno Perinatal Simén Bolivar

Puede observarse en el presente grafico que en la dimensién seguridad las
gestantes, mostraron satisfaccion en el 71,1%; también lo hicieron en los atributos
pll (que el parto se lleve satisfactoriamente y que el bebé nazca sano) con 93,7%;
atributo p13 (que el personal de obstetricia muestre interés en la atencion del parto)
con 89,2%; atributo p12 (que durante su hospitalizacion se respete su privacidad)
con 87,4%; sin embargo las gestantes mostraron insatisfaccion en el atributo p10
(que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de manera higiénica) con

32,7%.
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Gréfico 05. Satisfaccion de las gestantes en la atencion del parto, en la

dimension empatia. Centro Materno Perinatal simén Bolivar. 2016
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Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada en gestantes atendidas en el Centro

Materno Perinatal Simon Bolivar

Se evidencia en el presente gréafico que en la dimension empatia el 71,3% de
las gestantes que fueron atendidas en su parto, en el Centro de Salud Materno
Perinatal Simén Bolivar, mostraron satisfaccion; y en los diferentes atributos que
caracterizan a esta, en el atributo p16 (que el trato del personal de nutricibn sea
amble, respetuosos y con paciencia) las gestantes mostraron insatisfacciéon en
94,59%, solamente el 5,4% mostro satisfaccion en este atributo; sin embargo en los
atributos P17 (que el trato del personal encargado de los tramites de admision se
amable, respetuoso y con paciencia) y p18 (que reciba una visita médica durante su
estancia en el hospital) las gestantes mostraron satisfaccion con 93,7% en cada
uno; de igual forma en los atributos pl4(que el trato del personal de obstetricia sea
amable, respetuoso y que actien con paciencia) y p15 (que el trato de los médicos
sea amable, respetuoso y con paciencia) las gestantes también mostraron

satisfaccion con 87,4% y 76,1%, respectivamente.
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Gréfico 06. Satisfaccion de las gestantes en la atencion del parto, en la

dimension aspectos tangibles. Centro Materno Perinatal simén Bolivar. 2016.
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Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada en gestantes atendidas en el centro

materno perinatal Simén Bolivar

En el presente grafico se puede apreciar que el 97,6% de gestantes que
recibieron atencién en su parto en el Centro de Salud Simén Bolivar, mostraron
satisfaccion en la dimension aspectos tangibles; solamente el 12,39% se mostraron
insatisfechas, de igual forma en cada uno de los atributos. En el atributo p22 (que al
momento del alta el profesional de salud que atendid su parto le expliquen sobre los
medicamentos post parto y los cuidados de la puérpera y el recién nacido) el 91,9%
se mostrd satisfecha; de igual forma en el atributo p1l9 (que el profesional que
atiende el parto le explique sobre la evolucion de su trabajo de parto), el 89,2% de
gestantes también se mostrd satisfecha; y en los atributos p21 (que los equipos y
materiales necesarios en la atencion del parto estén disponibles, ademas de que
debe existir limpieza y comodidad de los ambientes de atencion de parto), y p 20
(que los profesionales de la salud expliquen sobre los medicamentos que recibira
durante su hospitalizacion, asi como los beneficios y efectos adversos) las gestantes

igualmente mostraron satisfaccion.
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Tabla 05. Nivel de satisfaccidon de las gestantes segun dimensiones de la

calidad, en la atencion del parto. Centro Materno Perinatal simén Bolivar. 2016

FIABILIDAD 84.7 15.34
CAPACIDAD DE RESPUESTA 70.5 29.50
SEGURIDAD 71.1 28.92
EMPATIA 71.3 28.7
ASPECTOS TANGIBLES 87.6 12.39

PROMEDIO DIMENSIONES 77.0 23.0

Fuente: datos recolectados por la autora

En esta tabla se evidencia claramente los porcentajes de satisfaccion e
insatisfaccion de las gestantes que recibieron atencion durante el parto en el Centro
Materno Perinatal Simon Bolivar, observando que en la dimension fiabilidad el
84,7% mostro satisfaccion y el 15,4% insatisfaccion; en la dimension capacidad de
respuesta, el 70,5% mostro satisfaccion y el 29,50% insatisfaccion; en la dimensién
seguridad, el 71,1% mostré satisfaccion y el 28,92% insatisfaccion; en la dimension
empatia el 71,3% mostré satisfaccion y el 28,7% insatisfaccién y finalmente en la
dimension aspectos tangibles, el 87,6% mostré satisfaccion y el 12,39%

insatisfaccion.
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5.2. DISCUSION

El grado de satisfaccion con los servicios sanitarios esta claramente
relacionado con la concordancia (o discrepancia) entre las expectativas previas y la
percepcion del servicio recibido. Las opiniones de los usuarios, asi como la
valoracion de la satisfaccidon, constituyen poderosos instrumentos para la mejora de
la calidad asistencial y, en definitiva, para la adecuacion entre las necesidades y la
provision de servicios de salud (23). Especialmente, el grado de satisfaccion con la
atencion del parto es muy importante, ya que las mujeres satisfechas con la atencion
recibida en diversos centros obstétricos, regresaran al centro, seguirdn las
indicaciones del obstetra y recomendaran a las demas madres de su comunidad,

promoviendo asi, los partos institucionales

En el presente estudio se encontré que la mayoria de gestantes pertenecieron
al grupo etareo de 15-19 afios con 22,5%; seguido de otros grupos en porcentajes
similares, debiendo asumir que la edad cobra importancia, para interpretar actitudes
y comprender a las mujeres en las diferentes etapas de su vida reproductiva sobre
todo durante su embarazo y su parto, teniendo conocimiento que el primero hace a
la mujer muy sensible, mucho més si es una adolescente que estando embarazada
se comportara como corresponde al momento de la vida que esta transitando, sin
madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada; ellas son
“adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jévenes"; esta situacion les
permite percibir la atenciéon brindada por el personal de salud de manera muy
especial, de igual forma aquellas mujeres que estan llevando consigo un embarazo

en una etapa tardia de su vida reproductiva; y que por lo general sienten mayor
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temor tanto por su vida como por la de su bebé y requieren de una atencién de

calidad que les brinde seguridad y confianza.

En cuanto al grado de instruccién, 20,7% de gestantes que tuvieron su parto
en el Centro Materno Perinatal tuvieron primaria completa; 12,6% primaria
incompleta y 3,6% ningun nivel educativo; datos que reflejan claramente la
inequidad de género existente en la region; estos datos difieren significativamente
con los reportados por Fernandez, (2013) quien encontré que mas de la mitad de las
mujeres, en su estudio habian cursado estudios universitarios; de igual forma Acosta
(2015); Ayala (2015) mostr6 como resultados que el 59,1% de mujeres también
tenia secundaria completa; ninguno de los estudios muestra si existe relacion entre
el nivel educativo y el nivel de satisfaccion con el servicio brindado por el profesional
de salud; sin embargo cada mujer independientemente del nivel educativo que
tenga, es capaz de sentirse satisfecha o insatisfecha con la atencion recibida por el
personal de salud, sobre todo durante un evento tan especial como lo es el parto

(9,10,3,12).

En cuanto al estado civil de las gestantes de la muestra en su mayoria son
convivientes en el 67,6%, cifra superior a la de ENDES (2014) quien reporté que en
el aflo 2015 la poblacién de mujeres en esta situacion era de 34,5%; sin embargo la
cifra de mujeres casadas es similar con una diferencia porcentual de solamente 3,8

puntos porcentuales. (24).

El estado civil puede influir en la satisfaccion o insatisfaccion de la calidad de
atencion por el personal de salud, solamente si es la pareja quien podria acompafar

a la parturienta en el trabajo de parto, siempre y cuando la mujer sea casada o viva
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en unién consensual, lo que no ocurre con las solteras, en este caso podria hacerlo
otro familiar que elija la mujer, pues se constituye en un derecho que tienen todas
las parturientas de poder elegir un acompafnante para el momento del parto quien
les brindar4 un apoyo social. Los profesionales deberan respetar los deseos de las

mujeres y proporcionarles también apoyo fisico y emocional (25).

El 55,9% de gestantes fueron procedentes de la zona urbana y el 44,1% de la
zona rural, datos que indican que la cobertura de atencién de parto en el Centro
Materno Perinatal Simén Bolivar, se estd ampliando significativamente y de alguna
manera el hecho de que las mujeres acudan de zonas rurales a ser atendidas en
dicho establecimiento refleja ya, indirectamente satisfaccion de la calidad de
atencién del parto: sin embargo también estaria el hecho de que en muchos
establecimientos de salud de la zona rural no hay atencién de parto y las mujeres

tienen que acudir a otros establecimientos.

El 54,1% de las gestantes, en el presente estudio, fueron multiparas y
solamente el 45,9% primiparas, estos datos permiten evidenciar que a pesar de la
difusién de los métodos anticonceptivos, aun existe una elevada tasa de fecundidad,
lo que explica el porqué del porcentaje de multiparas; sin embargo, la atencién

brindada con calidad debe realizarse sin tener en cuenta si es primipara o multipara.

El 99,1% de gestantes, acudieron al Centro Materno Perinatal a ser atendidas
en su parto con embarazos a término, solamente, el 0,9% de ellas tuvo un parto
pretérmino, estos resultados se deben al hecho de que la mayoria de
complicaciones obstétricas son referidas al Hospital Regional Docente Cajamarca,
por ser de nivel 1I-2 con capacidad resolutiva FONE, la gestante pretérmino

atendida, probablemente llegd en periodo expulsivo y ya no hubo tiempo de referirla.
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El 77,0% de las gestantes mostraron satisfaccion en la atencién del parto por
parte del personal de salud, solamente el 23% mostro insatisfaccion; datos similares
a los de Fernandez (2013) quien encontrd0 que el 81,7% de mujeres mostro
satisfaccion, de igual forma; Acosta (2015) determiné que el 48,5% de las mujeres
atendidas durante el proceso de parto y puerperio estuvieron insatisfechas mientras
que el 51,5% se mostraron satisfechas. Por su parte Incacutipa (2013) encontré que
el 48,24% de las mujeres estaban satisfechas, inclusive el 38,82% se mostré
altamente satisfechas y solamente el 12,94% mostraron insatisfaccion. Ayala (2015)
también encontré un alto nivel de satisfaccion (93,3%) en las pacientes atendidas en

el servicio del Centro Obstétrico del Instituto Materno Perinatal (9,10,3,11,12).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) (2014) por su parte,
encontré6 que, en general el 66,3% esta satisfecho con el servicio recibido del

Ministerio de Salud (24).

Los datos encontrados en este estudio son gratificante ya que la usuaria
cuando se muestra satisfecha con la atencion recibida, probablemente regrese por
otras atenciones al establecimiento de salud, ademas también podria aconsejar a
otras mujeres que también lo hagan, hecho que incrementa la posibilidad de tener
embarazos controlados y con partos institucionales en cuyos casos se disminuye el
riesgo de presentarse complicaciones obstétricas que pongan en riesgo el bienestar
materno y perinatal disminuyendo los altos indices de morbimortalidad materna y
perinatal. Precisamente, Silva (2015) sefala que el hecho de que el paciente tenga
confianza y se encuentre satisfecho con los servicios que esta recibiendo, va a
inclinar su posicién sobre la aceptacion positiva y la posibilidad de nuevos contactos
tanto de su parte como de las personas de su entorno, por el efecto multiplicador, ya
gue en la mayoria de los casos, los clientes insatisfechos no lo manifiestan
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directamente, sino que lo hacen a través de comentarios con las personas de su

entorno (26).

Por su parte Veliz y Villanueva (2013) afirman que se ha visto en estudios, al
evaluar la satisfaccion de los usuarios con la atencién recibida, que un porcentaje

considerable (12.4%) no fue satisfactorio y no volvera a consultar, (10.3%) (27).

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que se debe entender a la
“calidad” como el uso adecuado de los servicios y diagndsticos médicos, teniendo en
consideracion al paciente, puesto que éste siempre llega al servicio con un
background que debe ser escuchado y tomado en cuenta, a fin de lograr una

atencion sobresaliente y por ende alcanzar la satisfaccion maxima del usuario (27).

Al analizar cada una de las dimensiones, se determin6é que en la dimensién
fiabilidad, el 84,7% de gestantes mostré satisfaccion, solamente el 15,34%,
manifestd insatisfaccion; datos que significa que la gestante tiene una percepcion
positiva del tipo de atencion que recibe por parte del personal de salud y que la hara
sentir segura, con confianza, ya que la fiabilidad es la capacidad para cumplir
exitosamente con el servicio ofrecido. Estos resultados muestran similitud con los
encontrados por Larrea (2016) quien determind que en la dimension fiabilidad se
evidencio un 70,8% de encuestados satisfechos (satisfecho, muy satisfecho y
extremadamente muy satisfecho). De los atributos evaluados en esta dimensién, la

mayoria resultd con mas del 70% de usuarios satisfechos

Avila, H (2011) sefiala que la fiabilidad es la capacidad para identificar los
problemas, disminuir errores y buscar soluciones con la finalidad de evitar riesgos;
mediante la mejora de los procesos, innovaciéon de la tecnologia y capacitacion del
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personal, el abastecimiento de los insumos, ejecutdndose el servicio prometido de
forma fiable y cuidadosa. La fiabilidad es claramente un factor esencial en la
seguridad de un producto que asegure un adecuado rendimiento de los objetivos

funcionales (28).

En un porcentaje de 70,5% en el total de la dimension capacidad de
respuesta, las gestantes mostraron satisfaccion en la atencién del parto, por parte
del personal de salud y de igual forma en cada uno de los atributos que conforman
esta dimension, excepto en el atributo p8 en el cual las gestantes mostraron

insatisfaccion.

Benjamin (2013) determind que solamente el 43% de gestantes refirio haber
recibido un buen trato por parte de las recepcionistas, el 5% restante refirid6 haber
recibido un mal trato, cuando hicieron uso de la farmacia y solamente el 31% refirié
haber recibido un buen trato en el laboratorio (29); También son similares con los
encontrados por Ruiz (2011) quien determiné que mas de un 90% de los usuarios
encuestados declararon estar satisfechos o muy satisfechos con las atencion
recibida en atencion al ciudadano; sin embargo, entre el 18 y el 36% hicieron
sugerencias para mejorar esta atencion tras su consulta (30); Larrea (2016) encontr6
gue en la dimensién capacidad de Respuesta se evidencia un 83.25% de usuarios

satisfechos (satisfecho, muy satisfecho y extremadamente muy satisfecho) (31).

Segun el Ministerio de Salud, la capacidad de respuesta es la disposicion de
servir a los usuarios y proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una
demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable (8); sin embargo
una de las causas de la demora en la atencion podria deberse a la cantidad
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numerosa de pacientes que acuden al establecimiento, al estrés o0 hasta un
sindrome de Burnout en estos servidores de salud; no obstante, es preciso que ante
todo, el personal de salud deba reconocer que la gestante es muy vulnerable sobre
todo si se encuentra en trabajo de parto situacion en la cual convergen dolor, temor
estrés etc. de modo que es importante transmitirle la idea de que ella es especial y
muy apreciada para todos, es decir, ofrecer un trato delicado y rapido. Se podria
decir que frente a la vulnerabilidad del paciente lo méas apropiado es la delicadeza.
De igual forma se debe tener en consideracion que el ser humano es un ser digno, y

por tanto merece ser tratado con respeto.

En la dimension seguridad, el 71,1% de gestantes mostré satisfaccién; sin
embargo el 67,27% en el atributo p1l0 se mostro insatisfecha, dato posiblemente
errébneo segun la percepcion de la gestante porque en el establecimiento de salud

no se proporcionan los alimentos.

En términos generales, esta dimension, evalla la confianza que genera la
actitud del personal que brinda la prestacién de salud demostrando conocimiento,

privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, sostiene que la seguridad del paciente
como “la ausencia de dano prevenible durante el proceso de la atencion a la salud.
La disciplina de seguridad del paciente es el esfuerzo coordinado para evitar que se
presenten dafos en los pacientes, ocasionados por el proceso mismo de atencion a

la salud.

La Fundacion Nacional de Seguridad del Paciente, la mayor organizacion

multidisciplinaria dedicada unicamente a la reduccion del dafio por error médico,
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definio la seguridad del paciente como: “La eliminacion, prevencion y mejoramiento
de efectos adversos o lesiones derivados del proceso de atencion a la salud,
incluyendo errores, desviaciones y accidentes. La seguridad surge de la interacciéon

adecuada de los componentes del sistema de atencion a la salud” (32)

A partir de estas definiciones se puede afirmar que para una mujer en trabajo
de parto esta dimension quizds sea la mas importante de todas, puesto que una
mujer lo Unico que desea en este momento es tener un parto en condiciones

normales y que su nifio hazca sano;

La Conferencia Internacional sobre la Humanizacién del parto, fue el sustento
para la formulacion de la ley que precisa que “el parto y el nacimiento son el
principio y punto de partida de la vida y son, por ello, procesos que afectan al resto
de la existencia humana. De ahi que la humanizacion del parto constituya una
necesidad urgente y evidente. Por lo tanto el Ministerio de Salud, cree firmemente
gue la aplicacion de la humanizacién en los cuidados que se proveen al comienzo

de la vida humana sera determinante y definitiva para las sociedades futuras”.

En ese sentido, sefiala, que se destaca la importancia de comprometerse,
organizarse y actuar a favor de los servicios maternos que denoten sensibilidad a las
necesidades fisicas, mentales, espirituales, culturales y sociales de las madres y sus

familias (33).

En la dimension Gmpatia el 71,3% de gestantes que fueron atendidas, mostro
satisfaccion con la atencion recibida durante su trabajo de parto; de igual forma en

cada uno de los atributos que constituyen esta dimension.
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La empatia, es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar

de otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro (8).

Valdés (2016) afirma que se ha observado que la empatia durante el trabajo
de parto de forma continua contribuye al alivio del dolor, y se traduce en que las
mujeres tengan un trabajo de parto de menor duracion, una mayor probabilidad de
tener un parto vaginal espontaneo, una menor probabilidad de recibir analgesia
intraparto y una menor insatisfaccion con sus experiencias de parto. Ademas,
sostiene, que el desarrollo de una relacién de confianza es percibida por la mujer

como esencial para la promocion de una experiencia de parto positiva (34).

Es necesario ser cada dia mas conscientes de que el parto es un
acontecimiento trascendental en la vida de las mujeres y que el tipo de atencion que
se les preste tiene importantes efectos en ellas y en sus hijos e hijas, tanto fisicos
como emocionales, a corto y a largo plazo, en particular en el caso de aquellas que

consideran fundamental ser protagonistas de su propio parto.

Respecto a la dimension aspectos tangibles, el 87,6% de gestantes que
recibieron atencién, mostraron satisfaccion; dato que refleja que no existe deficiencia
en la limpieza del establecimiento ni en la comunicacion por parte de los

profesionales de salud encargados de la atencion del parto.

Comprender cémo los elementos tangibles de un establecimiento de pueden

impactar en la calidad de servicio permitira mirarlos desde otra perspectiva. Ya no

tanto desde un punto de vista estético o funcional a la institucién, sino mas bien
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buscando que esos elementos sean funcionales al cliente, elevando de este modo la

percepcion de calidad que se lleven de la institucion.

El Ministerio de la Sanidad de Espafa, sostiene que una adecuada
comunicacién entre las mujeres y los profesionales responsables de su cuidado,
contribuye de manera decisiva a que el parto constituya para las mujeres y sus
familiares una experiencia positiva. Disipar miedos y dudas, infundir seguridad,
proporcionar una informacion amplia y detallada, atender el bienestar fisico y
emocional, estar disponible, mostrar comprension, apoyo y respeto, procurar
intimidad y permanecer en un segundo plano, se han revelado como elementos de
la atenciébn sumamente apreciados por las mujeres y que contribuyen de manera

decisiva a su satisfaccion con la experiencia del parto (35).

El cumplimiento de las expectativas de cada mujer, el sentirse implicada,
poder decidir y mantener el control sobre el proceso del parto son factores que se
relacionan con la satisfaccion. Por ello, es importante que los profesionales
conozcan esas expectativas, expresadas verbalmente o en planes de parto, para
satisfacerlas en la medida de lo posible y para, mediante un proceso de
comunicacién y de soporte emocional contribuir, cuando sea necesario, a limitar el
desajuste que puede producirse entre las expectativas y el desarrollo concreto de

cada parto (35).
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5.3. Conclusiones

1. En su mayoria las gestantes pertenecieron al grupo etareo de 15-19 afos;
tuvieron un nivel de instruccion primaria completa, convivientes y procedentes
de la zona urbana.

2. La mayoria de gestantes fueron primiparas, tuvieron embarazos controlados y
un periodo intergenésico de 2-4 afios, en el caso de las multigestas.

3. La satisfaccion de las gestantes en la atencion del parto por personal de salud
del Centro Materno Perinatal Simén Bolivar fue alto con 77,0%.

4. En la dimension fiabilidad el 84,7% de gestantes manifestd estar satisfecha con
la atencién del parto en el Centro Materno Perinatal Simén Bolivar.

5. En la dimensién capacidad de respuesta el 70,5% de gestantes manifest6 estar
satisfecha con la atencion del parto en el Centro Materno Perinatal Simoén
Bolivar.

6. En la dimension seguridad el 71,1% de gestantes manifestd estar satisfecha con
la atencién del parto en el Centro Materno Perinatal Simén Bolivar.

7. En la dimensién empatia el 71,1% de gestantes manifestd estar satisfecha con
la atencién del parto en el Centro Materno Perinatal Simén Bolivar.

8. Con estos datos se corrobora la hipétesis formulada.
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5.4. Recomendaciones

1. Al Centro de Salud Materno Perinatal, tomar acciones para una mejora en los
atributos en los cuales las gestantes han mostrado insatisfaccion

2. Al personal de salud del Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar
realizar talleres continuamente para seguir brindando atencién de calidad.

3. A los futuros tesis realizar investigaciones en calidad de atencion, pero en

otros servicios.
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ANEXO 01
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS PERSONALES DE LA GESTANTE
Edad en afios
15- 19 ( ) 20-24 ( ) 25-29 ( )
30-34 ( ) 35-39 ( ) 40-44 ( ) 45-+

Grado de instruccion

Sin instruccion( ) Primaria incompleta ( ) Primaria ()
completa ( ) Secundaria incompleta( ) Secundaria ( )
completa ( ) Superior técnica  ( ) Superior universitaria ()
Estado civil

Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente( )

Procedencia

Zonarural ( ) Zona urbana ( )

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Paridad

Primipara  ( ) Multipara  ( )
Edad gestacional

Atérmino  ( ) Pre término ( ) Post término ( )
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ANEXO 2-A

ENCUESTA SERVQUAL PARA EXPECTATIVAS

N° \ 7
DIMENSION FIABILIDAD
01 Que los ambientes del servicio sean cémodos y limpios
02 Que los servicios higiénicos para pacientes se encuentren limpios
03 | Que los equipos de encuentren disponibles y se cuente con materiales necesarios
para su atencién
04 | Que la cama, colchdn y frazadas sean adecuados
05 | Que los tramites para su hospitalizacion sean rapidos
DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA
06 | Que los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realicen
07 | Que los exdmenes radioldgicos (ecografias) se realicen rapido
08 | Que los tramites para el alta sean rapidos
09 | Que los obstetras muestren interés en la atencion de su parto
DIMENSION SEGURIDAD
10 | Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de manera higiénica
11 | Que el parto se lleve satisfactoriamente y que el bebé nazca sano
12 | Que durante su hospitalizacidn se respete su privacidad
13 | Que el personal de obstetricia muestre interés en la atencion del parto
DIMENSION EMPATIA
14 | Que el trato del personal de obstetricia sea amable, respetuoso y que actien con
paciencia.
15 | Que el trato de los obstetras y médicos sea amable, respetuoso y con paciencia
16 | Que el trato del personal de nutricién sea amable, respetuoso y con paciencia
17 | Que el trato del personal encargado de los tramites de admisidn sea amable,
respetuoso y con paciencia.
18 | Que reciba una visita médica durante su estancia en el Hospital
DIMENSION: ASPECTOS TANGIBLES
19 | Que el obstetra le explique sobre la evolucién de su trabajo de parto
20 | Que los obstetras le expliquen sobre los medicamentos que recibird durante su
hospitalizacidn: beneficios y efectos adversos.
21 | Que los obstetras le expliquen sobre los resultados de los analisis de laboratorio
22 | Que al alta los obstetras le expliquen sobre los medicamentos post parto y los

cuidados de la puérpera y el recién nacido
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ANEXO 2-B
ENCUESTA SERVQUAL PARA PERCEPCION

N° 1 6
DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES
01 Los ambientes del servicio fueron cémodos y limpios
02 Los servicios higiénicos para los pacientes estuvieron limpios
03 Los equipos estuvieron disponibles y se conté con materiales necesarios
para su atencién
04 | La cama, colchén y frazadas fueron adecuados
05 | Los obstetras mostraron interés para mejorar o solucionar su problema de
salud
DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA
06 | Los andlisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron rapido
07 | Los examenes radioldgicos (ecografias) se realizaron rapido
08 | Los trdmites para el alta fueron rapidos
09 | Los tramites para su hospitalizacion fueron rapidos
DIMENSION SEGURIDAD
10 | Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera
Higiénica
11 | El parto se llevd a cabo satisfactoriamente y el bebé naci6é sano
12 | Durante su hospitalizacion se respeto su privacidad
13 | El personal de obstetricia mostrd interés en solucionar cualquier problema
durante su hospitalizacion
DIMENSION EMPATIA
14 | El trato del personal de obstetricia fue amable, respetuoso y con
Paciencia
15 | El trato de los obstetras fue amable, respetuoso y con paciencia
16 | El trato del personal de nutricion fue amable, respetuoso y con
Paciencia
17 | El trato del personal encargado de los tramites de admision o alta fue amable,
respetuoso y con paciencia
18 | Durante su hospitalizacion recibi6 visita médica
DIMENSION: FIABILIDAD
19 | Los obstetras le explicaron sobre la evolucién de su parto
20 | Los obstetras le explicaron sobre los medicamentos que recibi
durante su parto: beneficios y efectos adversos.
21 | Los obstetras le explicaron sobre los resultados de los analisis de
laboratorio que le realizaron
22 | Al alta los médicos le explicaron sobre los medicamentos y los

cuidados del puerperio y del recién nacido
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ANEXO 03
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo:

Formulacion

Operacionalizacién

Objetivo Hipodtesis
del problema . .
Variable | Indicadores
,Cudl es el Objetivo general ' Nivel de Satisfecha
nivel de El nivel de | catisfaccién | Insatisfecha

satisfaccion
de la gestante
en la atencion
del parto en el
Centro
Materno
Perinatal
Simoén Bolivar.
20162

Determinar y analizar el
nivel de satisfaccion de la
gestante en la atencion del

parto. Centro Materno
Perinatal Simoén  Bolivar.
2016

Objetivos especificos
Determinar las
caracteristicas

sociodemograficas de la
gestante en la atencion del
parto en la dimension
fiabilidad. Centro Materno

Perinatal Simén Bolivar,
2016.
Determinar algunos

antecedentes obstétricos de
la gestante en la atencion
del parto en la dimensién
fiabilidad. Centro Materno

Perinatal Simén Bolivar,
2016
Identificar el nivel de

satisfaccion de la gestante
en la atencion del parto en
la dimension fiabilidad.
Centro Materno Perinatal
Simén Bolivar, 2016.

Identificar el nivel de
satisfaccion de la gestante
en la atencion del parto en
la dimension capacidad de
respuesta. Centro Materno

Perinatal Simén Bolivar,
2016.
Identificar el nivel de

satisfaccion de la gestante
en la atencién del parto en
la dimensién seguridad.
Centro Materno Perinatal
Simén Bolivar, 2016.

satisfaccion de la
gestante en la
atencion del parto.
Centro  Materno
Perinatal  Simén
Bolivar. 2016, es
de satisfaccion.

dela
gestante en
la atencion

del parto
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Identificar el nivel de
satisfaccion de la gestante
en la atencion del parto en
la  dimension  empatia.
Centro Materno Perinatal
Simon Bolivar, 2016.

Identificar el nivel de
satisfaccion de la gestante
en la atencion del parto en
la  dimensibn  aspectos
tangibles. Centro Materno
Perinatal Simén Bolivar,

2016.

76



