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RESUMEN.

Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez comun porque
permite obtener un conjunto de conceptos y actitudes asociados en relacion con la atencidon
recibida, donde se adquiere informacion que beneficia la entidad prestadora de los servicios
de salud y a los usuarios. Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion sobre la calidad de
atencion del parto vaginal en el Hospital HEODRA. Metodologia: Se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal un total de 109 pacientes ademas se utilizé un cuestionario
en base SERVPERF (1994),posteriormente se procesaron los datos en el programa SPSS
21.Resultados: Se estudi6 109 usuarias la edad predominante fueron mayores de 18 afios
65.1 %, la mayoria estaban acompafiadas con un 59.6% y 53.2 con nivel educacional
secundaria, procediendo del sector urbano 47.7% un 65% se dedicaban a sus estudios
académicos; la mayoria primigestas 46.1%. La seguridad fue la dimension mas valorada con
65.1% de las mujeres indicando “Satisfaccion moderada” seguido de confianza 55%
“Satisfaccion”. Los aspectos tangibles fueron los menos valorados solo 36.7% en
“Satisfaccion”. La satisfaccion global de las pacientes fue del 51.3% que corresponde a
satisfaccion moderada. Conclusion: Las usuarias atendidas en el HEODRA perciben la

calidad de atencion del parto en un grado de satisfaccion moderada.



GLOSARIO.

ARO: Alto Riesgo Obstétrico.

CPN: Control Prenatal.

HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.
MINSA: Ministerio de Salud.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
SICO: Sistema de Informacion Comunitaria
SERVPERF: Service Performance
SERQUAL :Service Quality

UMI: Unidad Materno infantil

VIH :Virus de Inmunodeficiencia Humana.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concibe un mundo en el que todas las
embarazadas y recién nacidos reciban una atencion de calidad durante el embarazo,
el parto y el periodo postnatal. En el continuo servicio de atencion de la salud
reproductiva, la atencion prenatal representa una plataforma para llevar a cabo
importantes funciones en la atencidon, como la promocién de la salud, el cribado, el

diagnoéstico y la prevencion de enfermedades. !

La salud materna se desarrolla dentro de la estrategia de atencion primaria en salud,
permite el desarrollo de acciones y servicios de promocion, prevencion y proteccion
que contribuye al fortalecimiento de conductas saludables. El ministerio de salud
sigue trabajando en el desarrollo de la maternidad segura, asesoramiento
preconcepcional, riesgos médicos y sociales, de esta forma como estrategia efectiva

para mejorar la salud materna y perinatal del pais.>>

La intervencion relacionada para alcanzar uno de los objetivos de la maternidad
segura en el ambito institucional es la atencion calificada del parto y cuidados
obstétricos de emergencia; y en el ambito comunitario y a fin de incidir sobre la
segunda demora se han impulsado entre las principales estrategias las casas maternas

el plan de parto y el sistema de informacion comunitaria (SICO).>

En las ultimas décadas han mejorado los indices de parto en centros de salud, dado
que con mayor frecuencia se incentiva a las mujeres a concurrir a estos para la
asistencia del parto. La importancia de un correcto abordaje 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.*

En los paises en desarrollo, aproximadamente un 40% de los partos tienen lugar en el
domicilio, en ausencia de un asistente de parteria calificado. El departamento llamado
Reducir los Riesgos del Embarazo (MSP) promueve la atencion especializada a todos
los partos con el fin de reducir las 536, 000 muertes maternas y los 3,7 millones de

muertes de recién nacidos que se producen cada afio.’

La clave para realizar una adecuada atencion prenatal es en base a mejorar la
supervivencia materna infantil y calidad de vida de las embarazadas, debido a las
criticas condiciones con que operan los servicios, poca preparacion del personal y la

falta del cumplimiento de las normas y protocolos para la atencién que se brinda.



ANTECEDENTES.

En la linea de la atencion humanizada y dentro de este modelo integral, las mujeres en
trabajo de parto requieren que quienes asistan sus partos sean profesionales, honestos,
respetuosos, dispuestos a escuchar, sensibles y que las traten como personas. El
profesionalismo es quien debe ofrecer calma y tranquilidad y quien debe ser capaz de
responder con sensibilidad, respeto y generosamente a los requerimientos y necesidades

de las mujeres en el trabajo de parto.’

En el afio 2005 en Nicaragua Somarriba y Mayorga su estudio acerca de la calidad de
atencion del parto y del recién nacido demostré que de 462 partos atendidos la gran
mayoria de las mujeres valoraron como bueno o muy bueno el trato recibido 67.5% como
bueno, 27.5% muy bueno y 5% regular por parte de los médicos, la gran mayoria reportd
ser atendidas en menos de 30 minutos en 25 %. El 80% de las usuarias consideran que la
limpieza de la institucion es muy buena, mientras que un 20% la consideraron como
buena. Todas las usuarias entrevistadas manifestaron sentirse satisfechas con el servicio

prestado por el personal de salud que les atendid.”

En el afio 2008 Valderrama S estudi6 acerca de las percepciones y satisfaccion de la mujer
rural en la atencion del parto institucional. Los resultados reportados nos muestran que
del total de las mujeres atendidas en domicilio el 84% se encontraron satisfechas
con la atencion recibida, de forma similar, del total de las que fueron atendidas el
parto de forma institucional el 93% también estuvieron satisfechas. Cuando se evalu6
la adecuacion cultural el 83% se encontraron satisfechas porque el servicio se adecuaba

a sus creencias.®

En el afio 2010 en Espafia Diaz J, Catalan D, Fernandez M y Granados G, realizaron un
estudio acerca de la comunicacion y satisfaccion de las primiparas en un servicio publico
de salud. Las categorias fueron: 1) Profesionales de la salud; 2) Embarazo, parto y
puerperio;3) Comunicacion; 4) Alimentacion del neonato; 5) Sentimientos; 6) Otros. Las
participantes se encuentran expectantes, expresando sentimientos de miedo, angustia y
alta sensibilidad hacia todo. La informacioén del circulo familiar unida a la de los
profesionales, que refieren como escasa y contradictoria, contribuye a aumentar estos
sentimientos. Todos los profesionales sanitarios fueron valorados positivamente. Las

contracciones, la dilatacion y el parto fueron las experiencias mas negativas del proceso.



El alta hospitalaria se vivio como temprana y el tiempo dedicado a las consultas se

considero escaso.’

En el afio 2012 en Espana, Pons R, Barona C, Carregui S et al. Determinaron la fiabilidad
y validez de contenido y concepto de la Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale,
escala para medir la satisfaccion de las mujeres con el parto y el nacimiento. El analisis
factorial identifico seis factores que explicaban el 69.4% de varianza. El coeficiente alfa
de cronbach fue de 0.94% para la escala global, oscilando entre 0.72% y 0.96% en las
subescalas. La satisfaccion con la experiencia del parto fue superior en las mujeres cuyas
expectativas se habian cumplido, asi como en las que accedieron al método de alivio del

dolor elegido fuese o no la analgesia epidural.'”

En el afio 2013, Cordero A et al en Espafa identificaron el grado de satisfaccion de la
mujer sobre la atencion del parto, acompafamiento y lactancia. En los 60 casos estudiados
se observa que la edad prevalente de las mujeres en el momento del parto es mayor de 30
afios (56,67%), seguida de un 41,67% (20-30 afios). En relacion al tipo de parto, se aprecia
que el parto por cesarea es el mas utilizado con 41,67% y 26,67% del parto via vaginal
con epidural y vaginal sin epidural respectivamente, en cuanto al personal sanitario se ve
muy diferenciada entre los valores establecidos, donde el grado de satisfaccion predomina
73% insatisfecho y muy insatisfecho 17%. Un bajo porcentaje de casos reflejan estar ni

satisfechos ni insatisfechos 60 %."!

En el afio 2013 en Lima Peru. Céantaro P, Vasquez M. Determinaron el nivel de
satisfaccion sobre la calidad del parto vaginal en puérperas inmediatas encontrando que
con relacion a la edad el 56.5% eran mujeres adultas, estado civil predominante es de
conviviente en 62%, grado de instruccion 80% eran secundarias y multiparas en un 66%,
ademas se observo que el 91.5% de los profesionales no se identificaron, el 52% respeto
sus derechos y creencias; el 65% indicd que no recibieron ningln tipo de maltrato y el

55% dijeron que si se les permitié acariciar a su bebe apenas naci6. 1

En Perti de igual forma en el 2013 Wajajay W y Nufiez Y. Indagaron sobre la Percepcion
de la calidad de atencidon del parto en usuarias del servicio de centro obstétrico del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Se entrevisto a 100 mujeres. 35% de las
mujeres se encontraba en el rango de edad entre 21 a 35 afios y el 34% entre los 16 y 20
afos. 66% es ama de casa, 14% trabajadora independiente, 11% desempleada y 9%

profesional.



Solo 5,1% de la poblacion era primigesta. 87% de las mujeres estan globalmente
satisfechas con el servicio brindado con 6%, 22% y 59% de valoracion en los niveles de
“satisfaccion amplia”, “satisfaccion moderada” y “satisfaccion baja respectivamente. La
seguridad fue la dimension 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 “‘satisfacciéon amplia” y 56% “satisfaccion

moderada”.!3

En el afio 2015 en Ecuador, Mosquera y Pérez. en su estudio realizado a 50 pacientes el
44% de las pacientes que realizaron la encuesta se encuentran en un rango de edad entre
21-30 afios de edad, 56% de las encuestadas tienen grado de instruccion secundaria,
el 38% de las usuarias alcanza un grado de instruccion superior, el 6% de las
usuarias tiene una instruccion primaria, ademas el 86% de las encuestadas respondieron
que si existe cordialidad al ser atendidas, el 100% dijo no haber sufrido ningln tipo de
discriminacion, ademas un 78% reveld sentir respeto a la privacidad en el momento de
procedimientos especiales. Todas las dimensiones correspondieron a un grado de
“satisfaccion”, siendo la menos valorada la dimension de respuesta rapida y la mas
valorada la dimension de tangibles. La satisfaccion global de las pacientes fue del

93,3%.'

En el ano 2016 en México, Carillo et al. Llegaron a la conclusion que de 613 mujeres el
32.2 % de las mujeres en periodo posparto, tenia entre 19 y 23 afos, 28.8 % 24 - 28 afios
y 19.8% 14 - 18 afios. El grado de escolaridad méas frecuente fue el de educacion media
superior (bachillerato) con 43.3%, seguido del nivel de educacion media basica
(secundaria) con 38.2% de las puérperas. El 92% de las puérperas considera que el
personal si se preocupa por el bienestar de ellas y del recién nacido, el 64% de ellas
califica en términos generales como buena la atencion recibida del personal de enfermeria

y €l 30% la califica como muy buena.'?



JUSTIFICACION.

El parto normal es el proceso fisiologico con el que la mujer finaliza su gestacion a
término; su inicio es espontaneco y se desarrolla sin complicaciones culminando asi
con el nacimiento de un bebé sano y no necesita mas intervencion que el apoyo

integral y respetuoso del personal de salud.

La mujer embarazada necesita una atencion integral y especializada desde el momento
en que ingresa hasta cuando egresa del servicio, sin embargo no es suficiente
satisfacer las expectativas de las usuarias a pesar que se quiera brindar una atenciéon
de calidad debido a la falta de comunicacion médico-paciente que genera
desconfianza lo cual incide negativamente en la atencion, por ello se requiere personal
competente y capacitado que cuente con equipos y técnicas que en conjunto integren
un sistema de calidad que pueda satisfacer las necesidades y garantizar la vida del

binomio madre-hijo.

Es de mucho interés conocer el nivel de satisfaccion de las puérperas de la calidad de
la atencion recibida del personal médico de modo que permita medir la realidad de

como estan trabajando los servicios de salud en relacion a este tema.

Por tanto este estudio es de gran importancia para que los resultados del mismo sean
utiles para las autoridades competentes y personal de salud que valoren si la
satisfaccion de las usuarias esta relacionada con la atencion que se recibe durante el
trabajo de parto y parto e implementen estrategias para el bienestar fisico, emocional,
el vinculo madre-hijo y garantizar la finalizacion del embarazo sin complicaciones

brindando una atencion personalizada.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La satisfaccion es una combinacion de las expectativas y la percepcion del servicio
recibido por cada paciente comienza con una comparacion estandar contra la cual va
a juzgar una nueva experiencia el cambio ocurre cuando la diferencia entre la
situacion actual y la expectativa excede la capacidad de asimilar la diferencia por parte
del paciente, por lo tanto el propodsito de esta investigacion es determinar el nivel de
satisfaccion de la usuaria en el servicio obstétrico que a su vez dependera de la

realidad y la expectativa deseada por el paciente.

De ahi lo siguiente: ;Cual es el nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion del
parto en puérperas atendidas en la Unidad materno Infantil del Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales Argiiello en el periodo junio-julio 20177



OBJETIVO GENERAL

1. Determinar el nivel de satisfaccion de la calidad de atencion del parto vaginal
en mujeres atendidas en la sala de UMI del Hospital Oscar Danilo Rosales

Arguello en el periodo junio- julio 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir las caracteristicas biosociodemograficas de las participantes a
estudio.

2. Identificar el grado de satisfaccion por dimensiones de calidad que tienen las

usuarias sobre la calidad de atencion del parto en el servicio obstétrico.

3. Determinar el nivel de satisfaccion global de la calidad de atencion recibida

durante el parto vaginal en el servicio obstétrico del HEODRA.



MARCO TEORICO.

Atencion primaria.

Es la asistencia sanitaria, esencial y accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un
costo alcanzable para el pais. No obstante el grado de conformidad que tiene el paciente

depende de los aspectos técnicos e interpersonales que le presta el personal de salud.!? !¢

Gestacion

El embarazo es una condicion de la mujer producto de la concepcion que tiene una
duracion promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de la Giltima menstruacion

normal.’

Segun la OMS el embarazo comienza cuando termina la implantacién que es el proceso
que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del utero (5 o 6 dias después de
la fecundacion). Entonces el blastocito atraviesa el endometrio uterino e invade el
estroma; este proceso finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra 'y se

completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. "
Satisfaccion del paciente.

Los usuarios y su satisfaccion son ahora la piedra angular del servicio de sanidad. Por
ello se impulsa una nueva cultura de gestion estableciéndose una serie de prioridades: la
mejora en el acceso al sistema, la participacion del ciudadano, la continuidad en la
asistencia por un mismo especialista o la libre eleccion de unos servicios sanitarios que
pretenden ser mas personalizados, confortables y de alta calidad humana; debe ser un
objetivo irrenunciable para cualquier responsable de los servicios sanitarios y uno de los
indicadores de eleccion para medir el impacto de las intervenciones de reforma del sector

salud en las Américas.'®!”



Para el paciente es importante la informacion recibida por parte del personal de la salud,
¢ésta debe ser suministrada en términos adecuados y comprensibles con el fin de aclarar
dudas existentes respecto a su enfermedad. Es el proceso cognitivo que interpreta de un

modo directo la realidad.'®
Calidad de atencion.

La OMS define calidad de asistencia como el proceso en que cada enfermo recibe un
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos teniendo en cuenta todos los factores
del paciente y del servicio médico, se logra obtener mejor resultado con el minimo riesgo
de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente. La calidad tiene dos

aspectos: 22.29.

1. Laatencion técnica que es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia de la medicina
y de las otras ciencias de la salud de manejo de un problema personal de salud.
2. La atencion recibida que se acompana de la interaccion social y econdmica entre
el usuario y el facultativo, relaciona la entrega amable y respetuosa de los
servicios con un contenido técnico, mejorar la calidad implica un proceso de
busqueda de los medios que modifiquen la calidad técnica percibida por los
usuarios.
La calidad incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la atencion
sanitaria esencial para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la
mejora de la salud de la poblacion y el futuro sostenible del sistema de atencion
en salud, sin embargo a pesar de los esfuerzos atn persisten importantes desafios
en materia de calidad tanto en paises mas desarrollados como en vias de
desarrollo'*
Las organizaciones de la salud son diferentes en cada region, dada esta
particularidad trabajar en una empresa de salud implica desarrollar competencias
especificas como: !’
e Ejercicio de la profesion como ciencia en todo aquello que hace a la
capacidad técnica.
e Ejercicio de la profesion como arte en todo aquello que hace las relaciones
interpersonales; soporte emocional, contencion del equipo médico y

empatia.



e FEjercicio de una responsabilidad frente a los pacientes, ya que los
pacientes no estan capacitados para distinguir una atencion buena de una
mala, ni la ética del tratamiento. Por ello los profesionales de la salud
tienen la responsabilidad de actuar en nombre del paciente, respondiendo

a sus intereses de la manera mas adecuada.
Estrategias para una buena calidad de atencion: '

e Introducir y fortalecer la cultura de la evaluacion, la mejora continua y la
seguridad del paciente entre los profesionales.

e Identificar lideres nacionales que actuen de forma proactiva y realicen
acciones relativas a la calidad de atencion y seguridad del paciente.

e Involucrar en la calidad a los niveles de gobierno y gerenciales, al mismo
tiempo que los niveles de ejecucion.

e Realizar un trabajo multidisciplinario.

e Promover la participacion activa de los profesionales para la gestion de
calidad.

e Incorporar la participacion del paciente, familia y comunidad en la toma de

decisiones y en la promocion del autocuidado.

La calidez en la atencion se refiere al trato cordial, atento y con informacion que se
proporciona al usuario del servicio. La oportunidad en la atencion se refiere a la
ocurrencia de la atencion médica en el momento que se requiera y la realizacion de lo que
se debe hacer con la secuencia adecuada. Una atencion de calidad durante el EPP en el
primer nivel es aquella atencidon oportuna que se otorga a la mujer las 24 horas, los 365
dias del afio por parte de los prestadores de servicios de salud, los cuales se encuentran
capacitados para la atencién de las mujeres durante las etapas de labor y parto.?*

Equidad social en salud :Se trata de un concepto polisémico y complejo cuando se aplica
a las realidades sociales, econdmicas y politicas de distintos individuos o grupos
colectivos. La equidad en salud como el tener iguales oportunidades de acceso a los
recursos disponibles, una distribucion no autoritaria del poder y una democratizacion de
los conocimientos en el sistema de salud; y/o como una politica de salud que beneficie a
todos sin consentir privilegios debido a diferencias de raza, género, territorio,

discapacidad u otro rasgo de distincion grupal o personal.?*?7
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La contraparte de la equidad en salud es la desigualdad en salud, concepto que en el pais
ha sido asociado no so6lo a condiciones de vida de las clases marginadas y, en general, de
los pueblos indigenas, sino también a la existencia de un sistema de salud fragmentado y
desigual en sus aportaciones y beneficios. Ademas, el concepto apunta a reconocer que
el sistema de salud tiende a ser en muchas circunstancias excluyentes, en donde se carece
aveces de respeto a la dignidad de las personas durante la atencion de la salud, y en donde
es frecuente discriminar a los y las usuarias por sus diferencias de clase y de etnia-raza.?!
Interculturalidad en salud: Brindar atencion a la salud bajo un enfoque intercultural
involucra varias dimensiones, iniciando con la definicion de la salud en relacion a la
cultura. Desde mediados del siglo XX, se ha definido a la salud como ligada a cuatro
aspectos: las esferas biologica, psicoldgica y social de cada ser humano, las cuales se
encuentran a su vez en constante interaccion con la cuarta esfera del ambiente. Es
importante ademas que el concepto de salud tome en cuenta al ser humano como un
sistema, donde el todo es mas que la suma de sus partes; es decir, no se deben dejar de
lado los aspectos emocionales y espirituales los cuales necesitan estudiarse de manera
interdependientes.?!

Derecho a la salud como derecho humano, implica para los estados tres tipos de
obligaciones: respetar, proteger y garantizar. El respeto implica la obligacion estado de
abstenerse de intervenir en el disfrute del derecho a la salud. La proteccion exige que se
adopte las medidas necesarias para impedir que terceros interfieran negando el disfrute
del derecho a la salud para otros. El garantizar implica que se cumpla en adoptar todas las
medidas necesarias para dar plena efectividad al derecho a la salud. Estas medidas tienen
que incluir la atencion primaria a la salud, una alimentacion nutritiva, el saneamiento, el
agua limpia potable y el acceso a los servicios curativos y a los medicamentos
esenciales.*

La Organizacion Mundial de la Salud con su programa “Promoviendo un Embarazo
Seguro” recomienda que los mecanismos adecuados para mejorar la calidad de atencion
materna incluyen la evaluacion de la satisfaccion de las madres con el cuidado recibido.
Ademés los indices de satisfaccion demostrados por las madres acerca de los servicios
recibidos, fueron factores que ayudaron a explicar la variacion en la mortalidad materna
entre los distintos paises. Es asi que la OMS enfatiza en la necesidad de incrementar la
satisfaccion de los pacientes como un mecanismo de prevencion secundario para la
mortalidad materna, ya que elevando la satisfaccion se incrementa la adherencia del

paciente a las recomendaciones del trabajador de salud.**
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La accesibilidad y calidad estan estrechamente relacionadas, pero esto no quiere decir
sean la misma cosa. Es mas apropiado separar los fenomenos, definiendo la accesibilidad
de la atencidén como la facilidad con la que se inicia y se mantiene, y definiendo la calidad
del cuidado como la capacidad esperada de lograr el mas alto beneficio neto posible de
acuerdo con las valoraciones de los individuos y la sociedad.'?!
Los pacientes individual y colectivamente son los definidores primarios de lo que
significa la calidad, tomando en cuenta todas estas consideraciones, la satisfaccion del
paciente a menudo se ve como un componente importante de la calidad de atencion. A
este respecto es un fendmeno curiosamente complejo.?!
La satisfaccion puede considerarse como un elemento de la salud psicoldgica, lo que hace
que el logro de la maxima satisfaccion alcanzable sea un objetivo de la atencién. La
satisfaccion del paciente ademads de ser en si un objetivo y resultado de la atencion, puede
verse también como una contribucion a otros objetivos y resultados. Por ejemplo: Es mas
probable que un paciente satisfecho coopere eficazmente con el médico y que acepte
recomendaciones. Satisfaccion también incluye el acceso al cuidado ya que es mas
probable que un paciente satisfecho vuelva a buscar la atencion médica.?!
Componentes utilizados para la construccion de indicadores de atencion integral
e Tiene politicas y criterios no discriminatorios explicitos.
e 2. Tiene un horario de atencion y sistema de citas de acuerdo a realidades y de las
mujeres, tomando en cuenta sus roles multiples y el valor de su tiempo.
e Optimiza tiempo de espera, reduciendo y utilizdndolo con fines educativos,
incluyendo mensajes que apuntan hacia la equidad de género.
e Dispone de mecanismos de informacion y promocion para el acceso a los
servicios enfatizado sectores discriminados.
e Proporciona infraestructura y recursos para espacios de acogida a nifios y nifa
durante tiempo de la consulta.

e Asegura financiamiento y progresivo incremento de recursos para estos servicios.

e Promueve redes de apoyo comunitario para potenciar el acceso.
La coordinacion puede verse como el proceso mediante el cual los elementos y relaciones

de la atencion médica, durante cualquier secuencia de atencion se acoplan entre si dentro

de un propdsito general.?!
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Continuidad significa falta de interrupcion de la atencion necesaria y mantenimiento de
la relacion entre las secuencias sucesivas de la atencion médica. Un rasgo fundamental
de la continuidad es la preservacion de la informacion acerca de los hallazgos, las
evaluaciones y las decisiones pasadas, y el empleo de estos datos para el manejo presente
de una manera indique estabilidad de los objetivos y métodos del tratamiento o su
evolucion ordenada y razonable.?!

La calidad es integral y polifacético. Los expertos en calidad generalmente reconocen
varias dimensiones diferentes de la calidad que varian en importancia segun el contexto
en el cual tiene lugar un esfuerzo de garantia de la misma.?®

Las actividades pertinentes pueden encarar una o mas variedades de dimensiones tales
como competencia profesional, acceso a los servicios, eficacia, satisfaccion del cliente,
aceptabilidad de los servicios, eficiencia, continuidad, seguridad o comodidades.?
Componentes.

a) Indicadores de estructura. Son todos los atributos materiales y organizacionales
relativamente estables, asi como los recursos humanos y financieros disponibles en los
sitios en los que se proporciona atencion.

b) Indicadores de proceso. Se refieren a lo que los médicos y proveedores son capaces de
hacer por los pacientes, la interrelaciéon con las actividades de apoyo diagnosticadas
ademas de las actitudes, habilidades, destreza y técnica con que se llevan a cabo.

c) Los indicadores de resultado. Referidos a la variacion de los niveles de salud y a la
satisfaccion del paciente por la atencion recibida, la cual le otorga una importancia mayor
por la necesidad de satisfacer las expectativas del usuario mediante un servicio de mayor
calidad.

Para evaluar la calidad de atencién se han utilizado diversos métodos como las encuestas
simples, otras de tipo SERVQUAL. Para el presente estudio de eligié el modelo
SERVPEREF, el cual debe su nombre a la exclusiva atencion que presta a la valoracion del
desempefio (SERVICE PERFORMANCE) para la medida de la calidad de servicio. Se
compone de los mismos items y dimensiones que el SERVQUAL (SERVICE
QUALITY), la unica diferencia es que elimina la parte que hace referencia a las

expectativas de los clientes.!’
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SERVPERF es un instrumento que sirve para la medicion de la calidad de atencion
percibida; consta de un total de 22 items que hacen referencia a la percepcion del usuario.
Contiene cinco dimensiones, las mismas del SERVQUAL, que son: Tangibles,
Confianza, Seguridad, Empatia y Respuesta rapida. Ademas de presentar una alta
confiabilidad (o> 0.9)."7

La escala SERVPERF se fundamenta tnicamente en las percepciones, eliminando las
expectativas y reduciendo entonces a la mitad las preguntas planteadas, Ademas, a favor
del SERVPEREF esta su alto grado de fiabilidad (coeficiente alpha de Cronbach de 0,9098;
alpha estandarizado de 0,9238) y el hecho de gozar de una mayor validez predictiva que

la del modelo de la escala basada en diferencias, es decir, el SERVQUAL.!’

En la atencion de salud materna, la OMS promueve una estrategia de atencion experta en
cada nacimiento para reducir la mortalidad materna. Mayor satisfaccion de la atencion
obstétrica parece estar relacionada con el uso futuro del sistema de salud para reiteradas
atenciones del mismo tipo, asi como el hecho que las mujeres compartan la informacion

de sus experiencias con otras mujeres de sus comunidades.?

La cobertura de la calidad de atencion prenatal y durante el parto constituyen factores
estrechamente ligados a la salud materno- fetal y son por tanto datos que se tienen que
tener en cuenta para la evaluacion de la situacion general de la salud de la poblacion, de
modo que el embarazo es para la mujer una situacion especial que esta asociada a riesgos

que pueden incrementar la probabilidad de dafio o de muerte.?®

El embarazo, parto y puerperio son procesos transcendentales, naturales y fisiologicos en
la vida de la mujer, lo cual se presentan con perspectivas que vienen determinadas por
cada sociedad y por cada momento historico. El fin comun del trabajo de parto es la
culminacién con el nacimiento exitoso del recién nacido y madre sana, lo que ha
propiciado la institucionalizacion de los partos, la direccidon médica y que se realicen

intervenciones médicas y quirtrgicas en su conjunto.*

Cuando la mujer se encuentra en el periodo activo de parto, las decisiones previas tomadas
pueden verse modificadas y el no poder cumplir con aquello decidido antes del parto
causa decepcion en la mujer y falta de comprension en los profesionales. La atencion
obstétrica somete a las mujeres a rutinas institucionales que pueden tener efectos adversos
sobre el proceso de parto, sin embargo el apoyo continuo durante este puede mejorar el

proceso normal y reducir la necesidad de intervenciones obstétricas.?®
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En la relacion médico- paciente, tanto el médico como el enfermo deben forjar un vinculo
cuyo fin sea el restablecimiento del estado de salud del paciente, siendo indispensable la
comunicacion entre ellos, pues en la medida en que la informacion médica sobre las
caracteristicas del plan diagnostico y terapéutico sean comprendidas por el paciente, se

reforzara la relacion y se atendera el deber juridico de informar.*!

Anualmente mueren quinientas mil mujeres por causas relacionadas al embarazo, parto o
puerperio, veintidos mil de las cuales se encuentran en américa latina, estos valores son
relacionables a la prestacion inadecuada de los servicios basicos de salud necesarios para
estas mujeres. Condiciones de poca higiene, pobre preparacion del personal, la falta de
empleo y conocimiento de normas y protocolos son algunas causas de alta

morbimortalidad materna.?’

En América latina y el Caribe, el Peru es uno de los paises que cuenta con una de las
mayores tasa de mortalidad materna, esto sugiere la necesidad de garantizar la oferta de
funciones obstétricas esenciales de alta calidad en hospitales y establecimientos de salud,
ademads de las acciones de atencion primaria y de mejorar la accesibilidad geogréafica,

econdmica y cultural de dichos servicios.!”

La guia de la OMS “Cuidados en el parto normal” estipula que el objetivo del prestador
de salud durante el acto del parto es conseguir una madre y nifios sanos con el menor
nivel posible de intervencion y de la manera mas segura. También se menciona que las
tareas a realizar por el personal sanitario son cuatro: animar a la mujer, su compafiero, la
familia durante el parto; observar a la parturienta esto incluye monitorizar la condicion
fetal, evaluar factores de riesgo y deteccion temprana de problemas, llevar a cabo

intervenciones menores como episiotomia etc.!”

El SERVPERF se basa en una encuesta aleatoria de escala multiple, confirmada y

validada, con 22 items y una reagrupacion de las dimensiones en 5 factores o criterios:

1- Capacidad de respuesta: Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y
proporcionar un servicio rapido.

2- Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa.

3- Seguridad: Conocimiento y atenciéon mostrada por los empleados y sus
habilidades para inspirar credibilidad y confianza. Encierra las dimensiones

profesionalidad, cortesia, credibilidad y seguridad.
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4- -Empatia: Atencion individualizada que ofrecen las empresas a sus consumidores.
Incorpora las dimensiones accesibilidad, comunicacion, comprension del usuario.

5- Tangibilidad: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y
materiales de comunicacion.

Trabajo de parto.

Conjunto de fendmenos fisioldgicos que tiene por objeto la salida de un feto viable de los
genitales maternos. Se divide en tres periodos: el primero borramiento y dilatacion del
cuello uterino; el segundo expulsion del feto y el tercer periodo consiste en la salida de
los anexos fetales (placenta y membranas) y se denomina periodo placentario o de

alumbramiento.2°

Se denomina fenémenos activos del trabajo de parto a las contracciones uterinas y a los
pujos y fendmenos pasivos a los efectos que aquellos tienen sobre el canal del parto y el

feto.2°

Dilatacion y Borramiento: Durante este periodo las contracciones uterinas dilatan el
cuello, a medida que la dilatacion cervical progresa, la intensidad y la frecuencia de las
contracciones uterinas aumentan gradualmente, al final los valores promedios son 41
mmHg para la intensidad y de 4,2 contracciones cada diez minutos para la frecuencia; la
actividad uterina media es de 187 unidades Montevideo y de tono uterino promedio 10

mmHg. %

Expulsion del feto: Cuando el cuello se ha dilatado totalmente, las contracciones uterinas
completan el descenso y causan el parto del feto con ayuda de los esfuerzos del pujo.
Aqui la frecuencia de las contracciones aumenta hasta un promedio de 5 cada 10 minutos
y la intensidad suele ser hasta 47 mmHg. La actividad uterina promedio de 235 unidades

Montevideo, el tono promedio 12 mmHg.*

Alumbramiento: Periodo comprendido entre el nacimiento y expulsion de la placenta;
en este periodo la placenta se separa de su insercion y se expulsa junto con las membranas
ovulares en sus tres tiempos desprendimiento de la placenta, desprendimiento de las

membranas, descenso y expulsion.?®

Signos y sintomas seglin periodos del trabajo de parto’.
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Signos y sintomas Periodo

Cuello uterino dilatado menos de 4 cm. Primer

Cuello uterino dilatado de 4-9 cm. Primer

Tasa de dilatacion caracteristica de 1 cm. por
hora o mas.

Comienza el descenso fetal.

Cuello uterino totalmente dilatado (10 cm). Segundo
Continua el descenso fetal.

No hay deseos de pujar.

Cuello uterino totalmente dilatado (10 cm). Segundo

La parte fetal que se presenta llega al piso de la
pelvis.

La mujer tiene deseos de pujar.

El tercer periodo del trabajo de parto comienza con el nacimiento del bebé y termina con

la expulsion de la placenta.

Las acciones para la atencion estan encaminadas a determinar la evolucion del trabajo de

parto e incluye las siguientes acciones que se deberan realizar:

e Confirmacion del trabajo de Parto
e Identificacion de la posicion y presentacion del feto
e Evaluacion del encajamiento y descenso del feto.

Confirmacion del Trabajo de Parto:

Prédromos de trabajo de parto

Cuello uterino no dilatado no borrado, contracciones uterinas irregulares.
Inicio del trabajo de parto

Nuliparas: Borramiento del 100% y Dilatacion de 3 cm y 3-4 contracciones en 10

minutos de 40- 45 segundos de duracion.

Multiparas: Borramiento del 50%, Dilatacion de 3-4 cm y 3-4 contracciones en 10

minutos de 40-45 segundos de duracion.
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Trabajo de Parto

Borramiento: 50-100%, dilatacion: 4-10 cm, (cuello uterino se dilata 1 cm por hora),

contracciones uterinas regulares, comienza descenso fetal.
Parto.

Definicion: Es la expulsion del feto con un peso mayor o igual de 500 gramos o mayor
de las 22 semanas completas desde el primer dia de la menstruacion. El cual conlleva a
un nivel alto de ansiedad y tension que lo convierte en un acontecimiento estresante de
desconfianza y miedo para la mujer, que le hace ser més vulnerable por lo cual requiere

de necesidad y deseo fuerte de apoyo para la finalizacion de éste. 2% 2!

El parto puede entonces ser eutdcico cuando un parto normal ha terminado por completo
y distocico si durante el mismo se presentan complicaciones. Ademads el parto marca el
fin de la gestacion, siendo un recién nacido a término aquel que nazca entre la semana 37
y la 42, mientras que los partos pos y pre-término aquellos que terminan después y antes

de los rangos normales.*

La atencion del parto pretende aumentar el protagonismo y la satisfaccion de las mujeres
y sus parejas y potenciar que los futuros padres participen activamente en todo el proceso.
Estd enfocada a la atencidn al parto normal, incluye la humanizacion, en lo posible, de
todos los nacimientos, incluyendo inducciones, cesareas programadas o partos

instrumentales.

La de atencion al parto y al nacimiento fue implantada en Espana en plan de amparo de
la atencion integral de la mujer. En su elaboracion participaron todas las matronas del
servicio de Obstetricia, con el posterior consenso de ginecologos, anestesistas, pediatras,
enfermeras y auxiliares de enfermeria. Se basa en la autonomia de la matrona en el control

del parto cuando éste evoluciona de forma normal.*

Pretende reducir el intervencionismo médico, aumentar el protagonismo y la satisfaccion
de las mujeres y sus parejas y potenciar que los futuros padres participen activamente en
todo el proceso. Esta enfocada a la atencion al parto normal con minima intervencion de
las gestantes de bajo riesgo que lo demanden, aunque incluye la humanizacién, en lo
posible de todos los nacimientos, incluyendo inducciones, cesareas programadas o partos

instrumentales.??
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MATERIALES Y METODOS.
Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio

Este estudio se realizd en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello
(HEODRA) de la ciudad de Leon, Nicaragua. Cuenta con los servicios médicos de
atencion, medicina general hasta atencion especializada en los principales servicios
como son Ginecobstetricia, Pediatria, Cirugia, Ortopedia y Medicina Interna,
laboratorio, diagnostico por imagenes (ultrasonido y radiografia). El estudio fue
realizado en la unidad Materno Infantil (UMI) donde se encuentran las pacientes

en el periodo post parto realizando una encuesta a las pacientes ingresadas.

Tiempo de estudio.
El periodo junio — julio del afio 2017.
Universo.

650 pacientes que tuvieron parto vaginal en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales

Arguello en el mes de junio-julio del afio 2017.

Muestra
Se estimd una muestra por conveniencia de 109 pacientes que tuvieron parto via
vaginal segun el programa online RAOSOFT simple size calculator, con un intervalo

de confianza del 95%, un margen de error de 5% y 50% de distribucion de respuesta.

Criterios de inclusion.
e Muyjer que tenga parto vaginal producto de un embarazo de término y que su
bebé permanezca con ella.
e Muyjer que se atiende en el Hospital en la sala de labor y parto.
e Mujer que no conste en su expediente ni que demuestre en la entrevista
trastorno psicologico.
e Mujer que desee participar del estudio.

e Mujer que esté dentro del periodo de puerperio inmediato.
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Criterios de exclusién.

e Mujer que tenga parto distocico que culmine en cesarea.

e Mujer que tengan parto domiciliario y/o en otra unidad de salud.
e Mujer que no sea atendida en sala de partos del HEODRA.

e Mujer que se encuentre en el servicio de puerperio patologico.

e Muyjer que haya tenido muerte fetal.

6. Fuente.
Primaria, puesto que se utiliz6 una encuesta con preguntas y respuestas para

evaluar el nivel de satisfaccion en las usuarias con respecto a la calidad de atencion

en el parto.

Secundaria para verificar clasificacion del puerperio, hora de nacimiento y de

patologia psicoldgica o psiquiatrica.

7. Instrumento:
Se aplico un cuestionario en base al SERVPEREF para evaluar la calidad de atencion
percibida de los servicios de salud, el nivel de satisfaccion se realizé considerando
la valoracion en el instrumento aplicada a las usuarias el cual cuenta de 22
preguntas elaboradas con seis opciones de respuesta para el estudio las cuales

fueron contestadas marcando una (x)"”.

8. Recoleccion de datos.

La recoleccion de los datos se realizd en base a visitas al centro hospitalario y en
diferentes etapas:
0-Etapa: Se solicitd permiso por el jefe del Departamento para buscar a las pacientes que
cumplian con los criterios de inclusién explicando los objetivos de la investigacion, asi
como la organizacion de la recoleccion de muestra y realizar el trabajo en cuanto a la
disponibilidad del area y tiempo.
I-Etapa: Previo autorizacion por del encargado de turno se visito la sala los 5 dias
consecutivos en horarios de 4:00 pm a 8:00 pm., al no completar la cantidad necesaria en

ese tiempo, se realiz6 visitas en fin de semana.
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I1-Etapa: Se identificoé las usuarias que cumplian los criterios de inclusiéon una vez
identificadas se realizd la presentacion de las investigadoras, asi como la explicacion de
la encuesta.

I11-Etapa: Una vez dada toda la informacion referente a la finalidad del estudio y lectura
y autorizacion del consentimiento informado, se empezo6 a dar ejemplos de preguntas y
respuestas, para que la paciente se familiarizara y comprendiera la forma de aplicacion,
luego la usuaria marco sus respuestas sin ningiin problema.

IV-Etapa: Finalmente se le dio el agradecimiento a la paciente por su participacion y a

sus familiares.

9. Plan de Analisis.

Los datos obtenidos de la encuesta fueron procesados en el programa estadistico
IBM SPSS version 21 en espafiol, donde se elabord una base de datos y se llevo el
registro sociodemografico y de la informacion recolectada de acuerdo a las mujeres
encuestadas. Se realizé un analisis univariado con medidas de tendencia central a
través de tablas con cada una de las variables los datos obtenidos y seran
presentados en porcentajes y promedios, a partir de los cuales se gener6 la discusion
de los resultados del estudio para brindar recomendaciones que seran incluidas en

el informe final.

A través del analisis se determinaron 5 dimensiones de la calidad de atencion estas

son:

* Respuesta rapida: preguntas del 1 al 3.

* Empatia: Conformada por las preguntas de la 4 a la 6.

* Seguridad. Son las preguntas de la 7 a la 14.

* Confianza: Preguntas 15 ala 19.

* Elementos tangibles: Son las preguntas de la 20 a la 22.

Las respuestas para cada pregunta consistieron en una escala Likert de 6 puntos
donde: 1 correspondio a insatisfaccion moderada hasta 6 satisfaccion amplia; para

un rango real del instrumento de 22 a 132 puntos.

El puntaje total se sumé y al promedio resultante de todas las encuestas se lo
compard con los parametros arriba expuestos para determinar el grado de

satisfaccion o insatisfaccion global de la usuaria.
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10.

En cuanto a las dimensiones de calidad Respuesta Répida, Empatia y Tangibles se
valor6 con 3 preguntas con puntaje minimo de 3 y un maximo de 18 puntos, las
cuales se sumaron para lograr determinar el grado de insatisfaccion o satisfaccion

de la usuaria.

Las dimensiones de Seguridad se valor6 con 8 preguntas con un puntaje minimo de
8 y un maximo de 48 puntos referidos por la usuaria, Confianza cuenta con 5
preguntas con un puntaje maximo de 30 puntos donde posteriormente se sumaba el

valor total y se identificaba el grado de satisfaccion.

Aspectos éticos

La informacion recolectada fue manejada de forma confidencial y solo fue utilizada
con fines de investigacion, tampoco la informacion se alteré por fines de

conveniencia.

Ademas realizamos el Curso sobre la ética de investigacion, Training and
Resources in Research Ethics Evaluation (TRREE) dirigido a la proteccion de los
participantes humanos de la investigacion por ambos investigadores, el cual fue

aprobado y se adjunto el certificado de los investigadores.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable Definicion Escala de Valor
Medicion.
Edad Tiempo transcurrido desde el « <20 Afos
nam@mnto hasta el momento del . 2035
estudio.
« >35
Estado Civil. | Situacion en la que se encuentra una * Acompanada Nominal
ersona segun sus caracteristicas
P g Y * Casada
legislacion y a la que el ordenamiento
. o ¢ Soltera
concede ciertos efectos juridicos.
Escolaridad. | Nivel académico alcanzado de las e Analfabeta Nominal
pacientes e Primaria
e Secundaria
e Universitaria
Procedencia | Tipos de residencia. e Urbano Nominal
e Rural
Ocupacion | Actividad laboral del individuo e Estudiante Nominal
realizada durante su vida. e Ama de casa
e (Comerciante
e Otro
Gestas Numero de veces que la mujer esta e Primigesta Nominal
embarazada. e Bigesta
e Trigesta
e Multigesta
Percepcion e Rapidez de atencion al Puntaje del 1- Cuantitativa.
de la calidad llegar. 6.
de atencion e Ayuda rapida y oportuna
de parto. e Rapidez en el traslado a
expulsivo

e Trato del personal
e Grito o maltrato del
personal.

e Personal indiferente al dolor
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Atencion a cargo del
profesional de turno

Se le dejo sola durante
largos periodos de tiempo
Interés del personal en
solucionar los problemas
Permiso antes de cualquier
procedimiento
Acompafiamiento familiar
Eleccion de la posicion para
dar a luz

Retornar al hospital en el
futuro

Comunicacion del personal.
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RESULTADOS.

El presente estudio se realiz6 en el departamento de Ginecologia-UMI del HEODRA, el
periodo de recoleccion fue de junio a julio del presente afio, donde se incluyeron a 109
mujeres que cumplian con los criterios necesarios para el estudio, excluyendo a todas

aquellas que no cumplian con los criterios de inclusion.

Dentro de los hallazgos sociodemograficos de la poblacion de estudio (Tabla 1), se
encontro respecto a la edad el grupo més frecuente son mujeres mayores de 18 afios que
representan el 65.1%, seguido de las menores de 18 afios que corresponde al 34.9%. La
edad promedio fue de 22 anos. Por otro lado mas de la mitad de las mujeres (59.6%) se
encuentran acompafiadas, mientras que 22.9% se encuentran solteras y un 17.4%

reportaron estar casadas.

Asi mismo la procedencia de las encuestadas 52.3% corresponde al area urbana mientras
que el 47 % al area rural, mientras que el nivel académico se reporté que 53.2% han
cursado secundaria seguido de 34% estudios de primaria, 10 % que corresponde a alguna

carrera profesional, solo se registra 1.8% analfabeta.

Sobre los datos Gineco-obstétricos se registrd que la mayoria de las mujeres es su primera
gestacion 46.8%, seguido bigestas 26.6%, 14% correspondian a mujeres multigestas y
solo 11% son mujeres trigestas. Se observd también que la mayor parte de la poblacion
se dedicaba a sus estudios académicos correspondiendo a un 45% y un 6.4% realizaban

otra actividad.
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VARIABLE NUMERO PORCENTAIE (%)
Edad

<18 anos 38 34.9
>18 anos 71 65.1
Estado civil

Soltera 25 22.9
Casada 19 17.5
Acompanada 65 59.6
Procedencia

Urbano 57 52.3
Rural 52 47.7
Nivel académico

Analfabeta 2 1.8
Primaria 38 34.9
Secundaria 58 53.2
Universidad 11 10.1
Gestas

Primigesta 51 46.9
Bigesta 29 26.6
Trigesta 13 11.8
Multigesta 16 14.7
Ocupacion 49 45
Estudiante 35 32.1
Ama de casa 18 16.5
Comerciante 7 6.4
Otra

(Fuente: Primaria N=109)

Se evaluaron los porcentajes segin las dimensiones de la calidad que presta el servicio
(Grafico 1) se observo que el promedio mas alto de satisfaccion corresponde a la
dimension seguridad (76.1%) cuyos atributos corresponden al tiempo que el médico
brindo para aclarar dudas o preguntas sobre la situacion de la paciente, seguido de
respuesta rapida (55%) que valora la disposicion para ayudar a las pacientes y proveer un
servicio rapido, la dimension de elementos tangibles resultd con el menor porcentaje de
usuarias satisfechas solo un 10.1% demostrando que 81.1% refirieron estar insatisfechas
que evalua los materiales y equipos necesarios para la atencion oportuna.
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Gréfico 1. Nivel de Satisfaccion de las usuarias segun las
dimensiones de calidad del servicio obstetrico del HEODRA-
2017.
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Dimensiones de Calidad del servicio Obstétrico.

(N=109 Fuente: Primaria)

Respecto a los porcentajes de satisfaccion segun las dimensiones de la calidad que presta
el servicio (Tabla 2) se observo que el promedio mas alto corresponde a la dimension
seguridad (65.1%) con satisfaccion moderada cuyos atributos corresponden al tiempo que
el médico brindo para aclarar dudas o preguntas sobre la situacion de la paciente, seguido
de respuesta rapida (46.8%) en el nivel de satisfaccion moderada que valora la
disposicion para ayudar a las pacientes y proveer un servicio rapido; por otro lado las
dimensiones de confianza (37.6%) y empatia (35.8%) refiere un nivel de satisfaccion
moderada en cuanto a la dimension de elementos tangibles resultdé con el menor
porcentaje de usuarias satisfechas (36.1%) que evalta los materiales y equipos necesarios

para la atencion oportuna.
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Dimensiones Nivel de Satisfaccion Porcentaje (%) NUmero

Respuesta Répida Insatisfaccion leve 0.9 1
Satisfaccion 44 48

Satisfaccion moderada 46.8 51

Satisfaccion amplia 8.3 9

Empatia Insatisfaccion leve 4.6 5
Satisfaccion 52.3 57
Satisfaccion moderada 35.8 39

Satisfaccion amplia 7.3 8
Seguridad Satisfaccion 23.9 26
Satisfaccion moderada 65.1 71
Satisfaccion amplia 11 12

Confianza Insatisfaccion leve 0.9 1
Satisfaccion 55 60

Satisfaccion moderada 37.6 41

Satisfaccién amplia 6.5 7

Tangibles Insatisfaccion Severa 1.8 2
Insatisfaccidon moderada 22 24
Insatisfaccion leve 294 32
Satisfaccion 36.7 40
Satisfaccion moderada 9.2 10

Satisfaccién amplia 0.9 1

(N=109 Fuente: Primaria)

En la siguiente tabla (Tabla 3) se encontrd que el nivel de satisfaccion global de las
pacientes encuestadas corresponde a un 51.3% refiri6 satisfaccion moderada, seguido de
34.9 de satisfaccion, ademas 2.7 % satisfaccion amplia y solo un 11.1% de insatisfaccion

moderada.

Dimension Nivel de Satisfaccion Porcentaje (%) NUmero
Satisfaccion Global Satisfaccion 34.9 38
Satisfaccion moderada 51.3 56
Satisfaccion amplia 2.7 3
Insatisfaccion 11.1 12
moderada

(N=109 Fuente: Primaria)
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DISCUSION.

La calidad de atencion del embarazo, parto y puerperio ha sido un tema que ha empezado
a tomar importancia en las ultimas décadas. Diversos estudios demuestran que mujeres
satisfechas con la atencion recibida regresaran a los centros obstétricos, considerando que

la satisfaccion de la usuaria es una medida de la calidad que ofrece la unidad de salud.!

Logramos demostrar con nuestro estudio que la poblacion estudiada se encontraban en su
mayoria mujeres mayores de 18 afios, con estado civil acompafiada en un 59.6%. Segiin
Mosquera y Pérez!* en su estudio realizado la edad de las participantes oscilaba entre 21-
30 afios de igual forma que Diaz, Catalan et al® su poblacién se encontraba entre 26-35
afios. Respecto al estado civil Cantaro y Véasquez es similar ya que encontraron que el

estado civil predominante es el de acompaiiado.'?

Por otro lado, otra variable de interés fue la procedencia encontrando en este estudio que
la mayoria de las encuestadas correspondian al drea urbana en un 52.3 %. Este dato
probablemente se deba a la accesibilidad geografica puede influir en la satisfaccion ya
que el hospital se encuentra en una zona de facil acceso; en cuanto al nivel académico de
las mujeres entrevistadas un 53.2% habian cursado secundaria similar al estudio de
Mosquera y Pérez'* los cuales encontraron que en un 56% de las encuestadas tenian un
grado de educacion secundaria; lo que las hace tener un mejor conocimiento para valorar

la atencion que se les brinda.

Respecto a los datos gineco- obstétricos se encontrd que un 46.8% presentaban su primera
gestacion esto difiere del estudio de Cantaro y Véasquez el cual demostrd que la mayoria
de las participantes eran multiparas en un 66%.'*por otro lado puede inferir la importancia
de dicho dato, ya que las experiencias acumuladas de un servicio influyen en la valoracion

integral de la calidad del servicio por parte de las usuarias.

Logramos demostrar que del total de las encuestadas la calidad de atencion percibida por
las encuestadas respecto a la satisfaccion global es de satisfaccion moderada en un 62.1%
correspondiente a la dimension de seguridad en un 65%, dato el cual difiere al estudio de
Cordero A et al. donde el grado predominante fue de insatisfecho en un 71%.!! esto
puede indicarnos que aunque las usuarias se encuentren satisfechas atn hay un amplio
margen de mejora en cuanto a la calidad de atencidon para conseguir una satisfaccion

amplia.
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En las dimensiones de la atencidn, los mejores puntajes se obtuvieron en el ambito de la
seguridad y la confianza con 65.1% satisfaccion moderada y 55% que pertenece a
satisfaccion. Wajajay y Nufez también encontrd estas dimensiones con mayor puntaje
respecto a los porcentajes totales de satisfaccion obtuvieron la percepcion de satisfaccion
51% y 55% de las mujeres en las dimensiones de seguridad y confianza
respectivamente!®. La primera dimensién antes mencionada, la seguridad esté
probablemente bastante influenciada por el interés del médico para responder las
exigencias de la paciente también que esta valora los conocimientos demostrados por los

profesionales de salud y habilidad para inspirar credibilidad.

La dimension tangible de la calidad de atencion fue la que obtuvo menor grado de
satisfaccion por parte de las usuarias con un puntaje promedio de 36.7% percibieron
dichos aspectos de la atencion en un grado de satisfaccion. A diferencia de Mosquera y
Pérez un 91% de encuestadas percibieron estos aspectos en un grado de satisfaccion'®.
Este puntaje refleja un déficit en equipamiento que cuenta el hospital, infraestructura
servicios higiénicos, limpieza y la adecuada disponibilidad de materiales para atender a

las usuarias, las cuales logran percibir y evaluar esto negativamente'®.

Al evaluar de manera global la atencion del parto, se observa que el 51.3% del total de
encuestadas lo califica como satisfaccion moderada por otro lado 2.7% lo califica como
satisfaccion amplia y solo 11.1% de insatisfaccion moderada.en cambio el estudio de
Mosquera y Pérez'* en el 2015 obtuvieron un 93.3% correspondiente a satisfaccion y solo
un 6.7% correspondiente a “insatisfaccion leve. Por tanto, se observa un descenso en la
satisfaccion de la paciente a pesar de estar de acuerdo con la atencidon brindada por el
profesional lo cual indicaria que la implementacion del parto humanizado ha influenciado

en la calidad de atencion.
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1.

CONCLUSION

Al finalizar con dicha investigacién podemos concluir que se ha cumplido con los
objetivos planteados. Primeramente los resultados obtenidos permitieron
identificar las caracteristicas sociodemograficas de las encuestadas, la mayoria
mayores de 18 afios del area urbana, acompafiadas con un nivel de educacion
secundaria dedicadas a sus estudios las cuales recibieron atencion durante y
después del parto y que mediante encuestas pudieron expresar la percepcion que
tiene respecto a la atencion brindada.

Se pudo identificar que la satisfaccion con el servicio brindado durante el parto
las mujeres se encuentran mas satisfechas en cuanto a la seguridad ya que
refirieron una buena y mayor informacién gracias a la comunicacion brindada y
las respuestas que se les brindo a sus dudas por parte del personal durante el
proceso hasta la finalizacion del mismo.

También se logré demostrar el nivel de satisfaccion global que tiene las mujeres

respecto a la calidad de atencion el cual fue la satisfaccion moderada.
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RECOMENDACIONES.

Pese que a nivel general se ha podido observar que las gestantes estan satisfechas con

la atencion recibida en el HEODRA, hay algunas consideraciones que se deberian

tomar en cuenta para que la satisfaccion de las gestantes sea plena; a continuacion se

daran una serie de recomendaciones cuya finalidad es mejorar la atencion prenatal

que se brinda en la institucion:

v

Se sugiere al departamento de Ginecologia elaborar estrategias orientadas a
capacitar al personal médico sobre el trato y satisfaccion de la usuaria para
contribuir a mejorar la calidad de atencion.

Mantener limpias las camas de espera para expulsivo.

A la Unidad de Salud que provean equipos necesarios en la sala de labor y
parto y UML

Mejorar el sistema de informacion tanto para paciente como familiar sobre
los derechos de la paciente y dar a conocer sus beneficios durante su
permanencia

A los estudiantes a cumplir su roll de trabajo y guardar los moviles durante
se esté con el paciente.

Mejorar la atencion respecto a la privacidad de la paciente al momento de la
espera y durante la atencion.

Mejor comunicacion por parte del personal de salud con las pacientes, sobre
todo al personal médico por los buenos resultados evidenciados en el
presente estudio.

Promover la comunicacion entre el personal de salud y estudiantes con las
pacientes comprendiendo que es la mejor herramienta para identificar e

intervenir en las necesidades de la paciente.
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Material vy

Métodos
Revisién de
Protocolo p
Tutores 0

Entrega de
Protocolo
Primera
Revision
Defensa de
Protocolo

Entrega
para
defensa

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Abril | Mayo

Junio
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Julio | Agosto | Septiembre

Octubre

Noviembre



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencién del parto vaginal en mujeres
atendidas en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo junio-

julio 2017.

Fecha: Dia___ Mes___Afio

La presente encuesta tiene por objetivo conocer el nivel de satisfaccion sobre la calidad de
atencion recibida durante la atencion de su parto. Tenga presente que la encuesta es anénima
por lo tanto sus respuestas son confidenciales para ello deseamos que contesten con sinceridad
a las preguntas realizadas. Gracias por su participacion.

Datos Sociodemogréficos.

Edad

Procedencia

e Urbano

e Rural
Estado civil:

e Soltera

e (Casada

e Acompanada

Escolaridad:

e Analfabeta

e Primaria

e Secundaria

e Universitaria
Ocupacion.

Estudiante [
Ama de casa []

Comerciante []
Otros []

Gestas:

e Primigesta
e Bigesta
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o Trigesta

e Multigesta.

(Ha tenido alguna complicacion
durante la atencién del parto?

a)
b)

¢)

Si
No
No opina

(Qué tipo de complicacion?

a)
b)

©)
d)

Lesiones blandas del canal
vaginal.

Retencion de restos
placentarios

Ruptura uterina.

Otras



Encuesta SERVPERF

Dimensiones

Atributos

Insatisfaccion
severa

Insatisfaccion
moderada

Insatisfaccion
leve

Satisfaccion

Satisfaccion
moderada

Satisfaccion
amplia

Respuesta
rapida

¢éFue usted atendida
inmediatamente a su
llegada al hospital?

¢En momentos en los
cuales necesité la
ayuda/atencion del
personal, la
atendieron rapida y
oportunamente?

éFue trasladada
rapidamente a centro
obstétrico?

Empatia

¢El personal de centro

obstétrico la traté con

amabilidad, respeto y
paciencia?

¢éRecibio6 algun grito o
maltrato por el
personal de salud?

Fue el personal de
salud indiferente al
dolor que usted
sentia?

Seguridad

éSu atencién estuvo a
cargo del médico u
obstetra de turno?

éSe le dejo sola
durante largos
periodos de tiempo?

¢El personal de salud
mostroé interés
genuino en su
bienestar?

¢El personal de centro
obstétrico le mostro
interés para solucionar
cualquier problema
que se presento
durante su parto?

éSe le pidié permiso
antes de realizar
cualquier
procedimiento?

é¢Pudo acompaiiarla su
esposo o familiar
durante el momento
del parto?
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13

14

éSe le permitié escoger la
posicion para el parto?

éVolveria usted a este
centro hospitalario?

15

16

17

18

19

Confianza

¢El médico u obstetra que
la atendié mantuvo
suficiente comunicacion
con usted o sus familiares
para explicarles su
situacion en cada
momento del parto?

é¢Pudo tomar o comer algo
durante el trabajo de
parto?

¢éSe le permitié acariciar a
su bebé apenas nacié?

éSe le brindo6 la adecuada
privacidad durante los
examenes realizados?

¢Recomendaria a un
familiar o amigo a este
establecimiento?

20

21

22

Tangibles

éLos ambientes de centro
obstétrico estuvieron
limpios y comodos?

¢éSe sentia confortable en
el ambiente que se
encontraba durante el
trabajo de parto?

¢El personal de salud conto
con equipos disponibles y
materiales necesarios para
su atencion?
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion del parto vaginal en mujeres
atendidas en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales en el periodo junio-julio 2017.

El objetivo de este estudio es determinar la calidad de atencion del parto segun la percepcion de las
usuarias en el HEODRA.

Se realizara una encuesta por parte de las investigadoras para recoger informacion acerca de las
variables relacionadas con el estudio y se medira la satisfaccion materna recibida durante el parto
mediante un cuestionario validado para este fin. La informacion obtenida a través de esta entrevista
sera mantenida bajo estricta confidencialidad.

He sido informada de los beneficios de esta investigacion para mi, del cardcter confidencial de las
respuestas, he podido hacer preguntas, he disipado mis dudas y he recibido informacion sobre el
mismo a través de las investigadoras.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando lo desee, sin que ello
interfiera o tenga alguna consecuencia en mis cuidados médicos.

Voluntariamente presto mi conformidad para participar en esta investigacion

Paciente.
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