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RESUMEN

Con el objetivo general de determinar el Grado de Satisfaccion de las
puérperas en relacion a la atencion del Parto en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes — Chiclayo, durante junio del 2016. Se realiz6 el
presente estudio de tipo Descriptivo y Transversal, cuyo disefio fue De Una
Sola Casilla. La poblacién muestral estuvo constituida por 104 puérperas

atendidas en el Hospital antes mencionado.

Los principales resultados fueron:

» El grado de satisfaccion de las puérperas en relacion a la atencion del
parto en el HRD “Las Mercedes” durante junio fue intermedia.

» El 39.42% corresponde a puérperas > 35 afos, de ellas el 22.11%
estuvieron medianamente satisfechas. (p < 0.05).

= El 56.73% procedian de zonas urbanas de ellas, el 29.81% mostré una
satisfaccion intermedia. (p > 0.05).

= El 78.85% de las puérperas tuvieron estudios secundarios de las cuales
el 39.42% estuvieron medianamente satisfecha. (p < 0.05)

= La mayoria de puérperas eran amas de casa (52.88%) de ellas el
24.04% estaban insatisfechas con la atencion del parto. (p < 0.05)

= La mayoria de puérperas fueron convivientes (43.27%) de ellas el

22.12% mostraron insatisfacciéon con la atencion del parto. (p < 0.05)



ABSTRACT

With the overall objective of determining the degree of satisfaction of

postpartum women regarding delivery care at Regional Hospital Las

Mercedes - Chiclayo, in June 2016. This study of descriptive transversal

was performed, whose design was a Casilla Sola. The sample population

consisted of 104 postpartum women treated at the aforementioned Hospital.

The main results were:

The degree of satisfaction regarding postpartum care delivery in HRD
“Las Mercedes" during June was intermediate.

The 39.42% corresponds to postpartum women> 35 years, 22.11% of
them were the moderately satisfied. (p <0.05).

The 56.73% came from urban areas of these, 29.81% showed
intermediate satisfaction. (p > 0.05).

The 78.85% of postpartum women had secondary education of which
39.42% were moderately satisfied. (p <0.05)

Most postpartum women were housewives (52.88%) 24.04% of the them
were dissatisfied with delivery care. (p <0.05)

Most postpartum women were cohabiting (43.27%) 22.12% of them

showed dissatisfaction with care delivery. (p <0.05)



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tedrico

a) Situacion Problematica

Hoy por hoy, la sociedad demanda mejorar los servicios de salud
y cuidados en todos los aspectos implicados en la calidad de
atencion de la madre, su hijo y la familia. Ademas, la intensidad de
los sentimientos de la madre durante un periodo tan sensible hace
necesaria la presencia de profesionales formados capaces de
apoyar y reforzar emocionalmente a la mujer, explicar, educar y
dirigir la actitud de su conducta en algunas situaciones criticas, asi
como de respetar y hacerla participe en la toma de decisiones
devolviéndole el papel protagonista de su parto, que parece
haberle sido arrebatado por la excesiva y a veces innecesaria

intervencion. (1)

Asi pues, el embarazo, parto y puerperio son procesos
transcendentales, naturales y fisiolégicos en la vida de las
mujeres. El escenario humano del parto sitia a la mujer como la
protagonista, con su pareja y su bebé, con una vivencia de poder

sobre su cuerpo, asi como del proceso del nacimiento. (2)

La mujer se presenta ante el embarazo y el parto con unas

perspectivas que vienen determinadas por cada sociedad y por



cada momento historico. La mujer vive esta experiencia como un
proceso ambivalente de cambio y adaptacion, debido a las
modificaciones fisicas que se estan produciendo en su propio
cuerpo por la presencia del bebé y a los sentimientos

contradictorios que esta situacion le provoca. (3)

Durante los ultimos meses del embarazo cada vez mas mujeres
elaboran el plan de parto, donde adquiere especial importancia el
significado del dolor y su afrontamiento.(4) La creacién de este
documento puede potenciar la comunicacion de las preferencias
de la gestante y constituye un componente clave de casi todos los
programas de educacion maternal. La nocién del plan de parto
obedece al deseo de instruir a la embarazada y comprender sus
valores personales, sus necesidades y sus inquietudes con
relacion al proceso. Este escrito es la herramienta que utilizara la
mujer para transmitir su filosofia y sus preferencias en su
experiencia de parto a todos los profesionales que la asesoraran y

atenderan a lo largo de esta vivencia. (5)

Cuando la mujer se encuentra en el periodo activo de parto, las
decisiones previamente tomadas pueden verse modificadas y el
no poder cumplir con aquello decidido antes del parto puede
causar decepcion en la mujer y falta de comprension en los
profesionales sanitarios. Esta situacion puede influir en la vivencia
negativa del parto (4) y los profesionales sanitarios deben
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comprender y conocer las necesidades de la mujer durante este
proceso. La atencion obstétrica moderna somete con frecuencia a
las mujeres a rutinas institucionales que pueden tener efectos
adversos sobre el proceso de parto y el apoyo continuo durante
este puede mejorar el proceso normal y reducir la necesidad de

intervenciones obstétricas. (5)(6) (7)

En el momento del parto, muchas de las practicas que se utilizan
no son necesarias, incluso algunas pueden resultar perjudiciales.
Las madres reclaman una atencion en la sala de partos mas
humanizada, siendo un proceso que en el 90% de los casos se
desarrolla de forma normal sin necesitar ningun tipo de

intervencion. (8)

La mujer embarazada necesita una atencién integral y de buena
calidad que garantice su salud y la de su hijo. En muchas
ocasiones, llega a su fase final de su embarazo, sin la adecuada
atencion meédica, producto de las bajas coberturas de las
consultas del control prenatal, determinada en gran parte por
factores como la falta de promocion de la misma, citas muy
tardias, problemas gremiales del personal, falta de mistica del

personal, entre otros. (9)

La calidad de atencion al binomio madre nifio son prioridad en el

sistema de salud peruano. (9)



Histéricamente y en diversas culturas, las mujeres han tenido
partos en sus hogares y han recibido atencién y apoyo por parte
de otras mujeres en el trabajo de parto y el parto. (10) No
obstante, en la actualidad, la mayoria de las mujeres en muchos
paises tienen sus partos en hospitales, donde el trabajo de parto y
el parto se consideran eventos médicos, y las mujeres en trabajo
de parto son tratadas como pacientes. (11) (12) Como
consecuencia, el apoyo intraparto continuo recibido por mujeres

en el pasado se pierde. (13) (14)

En los dltimos afios, las mujeres y los movimientos sociales, asi
como los disefiadores de politicas de salud, han reclamado no
solo por un parto mas natural, sino también por un apoyo personal
continuo por y para mujeres durante el trabajo de parto. En
respuesta a estas reclamaciones, han ocurrido cambios en las
politicas, y se les permite a los conyuges, familiares o amigos de
las mujeres participar en el parto, incluso en entornos
institucionales como salas de preparto y salas de parto. (15) Los
gue defienden la presencia de la familia o los amigos durante el
trabajo de parto y el parto piden que estas personas puedan
proporcionar apoyo continuo durante el trabajo de parto. Por otra
parte, algunos profesionales de atencién de la salud se han

preguntado si la familia o los miembros de la comunidad no
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expertos pueden ayudar a las mujeres en el parto a lidiar con el

dolor y la ansiedad relacionada con el parto. (16)

La satisfaccion en relacion a la atencion del Parto, es un problema
gue no se ha estudiado convenientemente, el presente trabajo de
investigacion pretende contribuir de alguna manera a mejorar el
abordaje para el estudio de este problema que aqueja a miles de

parturientas en nuestro pais.

b) Antecedentes bibliogréficos

Internacionales

Aguilar C M y Colab (Espafia) (2013): Realizaron una
investigacién descriptiva transversal en el Hospital Universitario
San Cecilio de Granada (Esparfia), durante el periodo de tiempo
Agosto del 2011 al 2012 con el objetivo de identificar el grado de
satisfaccion de la mujer sobre la atencion al parto, el
acompafiamiento durante el nacimiento y la duracion de la
lactancia materna. La muestra la constituyeron 60 madres.
Encontrando que el nivel de satisfaccion global sobre el parto es
alto en la poblacién estudiada. Se ha demostrado que la lactancia
materna y el parto via vaginal sin epidural crean una mayor
satisfaccion en la madre. Por otro lado, la satisfaccion sobre el
parto guarda relacién con la duracién de la lactancia materna. Los
autores concluyeron que, la opinion satisfactoria de las madres
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relacionadas con la atencién al parto y el acompafiamiento
durante el nacimiento se incrementa en aquellas mujeres cuyo
parto ocurrié de forma eutdcica sin epidural e iniciaron la lactancia

materna precoz. (17)

Ferndndez R, R (Espafia) (2013): Realiz6 un estudio con el
objetivo de conocer el grado de satisfaccion de las mujeres
durante el parto y puerperio relacionado con la atencién sanitaria
recibida en el Hospital Universitario Central de Asturias. Hallando
que las mujeres atendidas durante el proceso del parto y
puerperio estaban satisfechas con la atencién sanitaria recibida.
En la atencién proporcionada en el parto, la respuesta de la
matrona a las necesidades maternas y el tiempo que pasé la
matrona con la madre para cubrir sus necesidades fisicas fueron
los aspectos valorados de forma mas positiva. Respecto al
puerperio, los aspectos mejor valorados fueron el numero de
médicos que atendieron a la mujer seguido del numero de
profesionales que entraron en la habitacion. En cuanto a los
cuidados del recién nacido, las madres valoraron de manera mas
satisfactoria los conocimientos relacionados con la colocacién del
bebé durante el suefio. La iluminacion de la habitacion de la sala
de partos fue el aspecto mejor valorado en relacién a la logistica y

el entorno. (18)
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Saavedra D (Colombia) (2013): Realiz6 un estudio sobre
“Comportamientos de cuidado del profesional de enfermeria que
percibe la gestante en trabajo de parto y parto en la Clinica
Palermo”. Los resultados evidenciaron una percepcion del cuidado
recibido en su mayoria favorable (75%). En relacion a la
deferencia respetuosa, el 81% de las madres calificoO los
comportamientos del cuidado como favorables. En cuanto a la
asistencia segura, el 57% califico los comportamientos de cuidado
como favorables. En cuanto a la interaccion positiva, el 72% de las
madres percibié el cuidado como favorable, en esta dimension la
gestante en trabajo de parto y parto percibio tranquilidad, apoyo y
acompafiamiento durante el trabajo de parto y parto. EXxistio
ademas una deficiencia en el uso de técnicas no farmacolégicas

para el manejo del dolor durante el trabajo de parto y parto. (19)

Navarro C, D (Nicaragua) (2011): Realizé un estudio de tipo
descriptivo y transversal con el objetivo de valorar la calidad de los
servicios de atencion del parto y puerperio del Hospital César
Amador Molina del SILAIS Matagalpa, durante el periodo de Abril
a Junio del afio 2011, la informacién analizada parte de una
encuesta a 142 usuarias que acudieron a la atenciéon del parto y
puerperio en la unidad hospitalaria, el estudio refleja que las
mujeres que acudieron a la atencién del parto en su mayoria son

mujeres jovenes, en edades éptimas reproductiva en el 64.09%,
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con bajo nivel de escolaridad en el 62%, de procedencia rural en
el 65%, con alta paridad en el 73.2%, con mas de 3 partos y con
bajo nivel de insercién al campo laboral remunerado dado que en
el 63% eran amas de casa. Las usuarias evaluaron la atencion
recibida, en su mayoria como buena 63% y excelente 28% en
menos del 1% la catalogaron como mala, siendo los principales
paradmetros que definieron la buena calidad de la atencion: el buen
trato por el personal que les atendid, pocas barreras de
accesibilidad a los servicios, buena calidad de la informacion,

buena percepcidn de las competencia técnica del personal. (20)

Orozco G. y Pefia A (México) (2010): Realizaron un estudio en
México, titulado: “Apoyo emocional a las mujeres en trabajo de
parto”. En relacién a las escalas aplicadas, la de comunicacion
obtuvo puntuaciones mas bajas, asi la mayoria del personal de
salud se presentd con ellas; sin embargo, el 42,7% expresé que
se les explicd poco o nada en qué consistia el trabajo de parto, el
60% manifestd que se le explicaron los procedimientos propios de
la atencién que iban a recibir. Asimismo, el 70% de las pacientes
refiri6 que el personal de salud le ayuddé a controlar sus
emociones y fue tolerante con ellas. La mayoria de las mujeres
expresd que el personal de salud mostré respeto durante el

trabajo de parto y respet6 sus derechos; por ultimo, en el estudio
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la mayoria de pacientes expresaron que se sintieron satisfechas

con la atencion recibida. (21)

Nacionales

Vela C, G (Lima) (2015): Realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo de corte transversal, cuyo, objetivo fue
determinar la percepcion de la paciente sobre la atencién del parto
en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo marzo - abril de 2015. La muestra
estuvo conformada por 100 puérperas inmediatas atendidas en el
INMP durante el periodo antes descrito. Los resultados arrojaron
que, la percepcion de la paciente sobre la atencién del parto
humanizado se determind mediante cuatro dimensiones: trato
profesional, eleccion de la posicion de parto, acompafiamiento y
manejo del dolor en la atencion del parto. En la dimension trato
profesional, las pacientes percibieron que siempre existio
comunicacion con el profesional (82,0%), siempre se le explicé en
qué consistia el trabajo de parto (81,0%), siempre se le identifico
por su nombre (59%), siempre se le explico los procedimientos a
realizar (80%), siempre se respeto su intimidad (78%), siempre se
le pidi6 permiso antes de examinarla (83%) y siempre percibio
amabilidad del profesional (73%). En la dimension libre eleccion
de la posicidon de parto, las pacientes manifestaron que nunca se
les explico que podian escoger la posicion de su parto (75%),

15



nunca le ensefaron posiciones de parto (79%) y nunca le
explicaron que podia deambular durante el trabajo de parto (75%).
En la dimension acompafiamiento, al 73% le explicaron la decision
de tener un acompafiante en su parto, el 58% siempre percibio
que el acompafante debia de ayudarla a relajarse. El parto
humanizado en su dimension manejo del dolor: el 35% siempre
percibid que se le explico las alternativas disponibles para el
manejo del dolor en el parto. En general el 35% de las pacientes
percibieron que la atencion del parto humanizado se realizdé de
forma adecuada, sin embargo el 53% percibié que su atencion de
parto fue a nivel regular. Conclusiones: Mas de la mitad de las
puérperas percibieron una atencion de parto humanizado de nivel
regular donde la comunicacién, explicacion de los procedimientos
y respeto a la intimidad fueron percepciones adecuadas a

diferencia de la libre eleccién de posicion del parto. (22)

Ayala G, G (Lima - Perd) (2015): Ejecutaron un estudio
observacional, descriptivo, corte transversal con el objetivo de
determinar la calidad de atencion del parto segun la percepciéon de
las usuarias en el servicio de centro obstétrico en el INMP. Se
aplicé un cuestionario tipo SERVPERF modificado a las puérperas
inmediatas atendidas en el servicio de centro obstétrico del
Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses de Enero y

Febrero del 2015. Para ello, se estudié 313 puérperas inmediatas.
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El 29,7% se encontraba entre los 25-29 afios de edad y el 20,8%
eran menores de 20 afos. El 75,7% eran convivientes y el 59,1%
habia terminado la secundaria. El 69,6% se dedicaba a su casa,
ademas el 46,3% eran primigestas. Las preguntas mas valoradas
fueron acerca del acompafiamiento de la pareja o familiar durante
el parto, el permitir acariciar al recién nacido inmediatamente
nace, y el confort. Todas las dimensiones correspondieron a un
grado de “satisfaccién”, 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%.(23)

Espinoza R (Lima- Perl) (2014): Realiz6 un estudio sobre
“Percepcion de la calidad de atencién del parto en usuarias del
centro obstétrico del Hospital San Juan de Lurigancho Enero
2014” con el objetivo de determinar la percepcion de la calidad de
atencion de parto en centro obstétrico, aplic6 a 80 puérperas la
encuesta modificada tipo SERVPERF para valoracion de la
percepcion de la calidad de atencion del parto. Concluyendo que
la percepcién de la calidad de atencion del parto en usuarias del

centro obstétrico del HSJL es insatisfactoria. (24)

Esquivel P, Py Solis V, A (Chimbote - Peru) (2013): Ejecutaron
una investigacion cuantitativa - descriptiva, cuyo objetivo general
fue determinar la satisfaccion de las madres con el cuidado
obstétrico durante el parto y puerperio en la Maternidad de Maria-
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Chimbote en el periodo abril-julio del 2013. Para recoger la
informacion se utilizd el muestreo no probabilistico por
conveniencia de una poblacién total de 1539 nacimientos, del cual
solo 462 partos no presentaron complicacion obstétrica, para lo
gue se tomo una muestra de cien madres, a quienes se aplicé un
cuestionario de treinta preguntas cerradas. Como consecuencia
se obtuvieron los siguientes resultados: el 100% de las
encuestadas mostré indiferencia. Sin embargo, al evaluar las
dimensiones se observa que el 97% y el 98%, respectivamente,
mostraron indiferencia ante los cuidados obstétricos durante el
periodo del parto y puerperio. Por otro lado, el 53% de las
encuestadas mostro insatisfaccion frente a la alimentacion
recibida y ambientacion del servicio durante su estancia
hospitalaria. Finalmente las conclusiones son las siguientes: las
mujeres atendidas en el Centro de Obras Sociales (COS)
Maternidad de Maria hicieron notar tremendamente su indiferencia
ante los cuidados obstétricos, lo que nos indica que no existe ni
una inclinacion ni rechazo hacia los cuidados obstétricos durante

su estancia en la unidad productora del centro obstétrico. (25)

Wajajay N, W (Lima - Peru) (2013): Realiz6 un estudio con el
objetivo de Evaluar la percepcion que tienen las usuarias sobre la
calidad de atencion del parto en el servicio de centro obstétrico del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Para ello, se encuesto a
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las pacientes recién atendidas en el centro obstétrico del Hospital
en mencion durante enero - febrero del 2013. Se entrevisté a 100
mujeres. 35% de las mujeres se encontraba en el rango de edad
entre 21 a 35 afos y el 34% entre los 16 y 20 afios. 66% es ama
de casa, 14% trabajadora independiente, 11% desempleada y 9%
profesional. Solo 5,1% de la poblacion era primigesta y 63% refirio
no haber tenido abortos. 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 dimensién mas pobremente valorada con 51% de las mujeres
indicando “satisfaccion baja” y 28% “insatisfaccién leve”. Los
aspectos tangibles fueron los mejores valorados con 14% de
mujeres indicando “satisfaccion amplia” y 56% “satisfaccion

moderada”. (26)

Incacutipa Q, R (Lima - Peru) (2012): Con el objeto de conocer la
percepcion de la calidad de atencion del parto vaginal desde la
perspectiva de la usuaria, se realizd una investigacibn no
experimental, prospectiva, descriptivo y de corte transversal; la
muestra lo constituyeron 85 puérperas con parto vaginal del
Instituto Nacional Materno Perinatal. El estudio encontré que el
48,24 % de las mujeres estan insatisfechas, 12,94% satisfechas, y

el 38,82% altamente satisfechas. El promedio para la expectativa
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fue de 20,16 y para percepcion fue de 19.71, resultando una
brecha de calidad de - 0,44 lo que indica insatisfaccion. Los
resultados sugieren profundizar en el conocimiento de la
perspectiva poblacional y determinar la necesidad de implementar
acciones para la mejoria continua de la calidad de la atencion.

(27)

Callata P, Y; Zegarra B, S (Lima - Peru) (2011): Realizaron un
estudio con el objetivo de determinar los factores limitantes en la
atencion del parto con acompafiante desde la percepcion de
puérperas atendidas en el INMP. El estudio fue de tipo
transversal, retrospectivo y descriptivo, compuesta por 322
puérperas mayores de 20 afios de parto vaginal que no tuvieron
parto con acompafante en el Instituto Nacional Materno Perinatal.
Se les realiz6 una entrevista estructurada realizada en el periodo
de noviembre a diciembre del 2011. Estos datos fueron analizados
y tabulados en tablas y graficas del programa SPSS 18. Se utilizé
estadistica inferencial Chi Cuadrado para las variables cualitativas
relacionadas a un nivel de significacion estadistico menor de 0,05.
Los resultados fueron: Con respecto a los factores que limitan a la
usuaria para la atencion de un parto con acompafiante
encontramos que no tuvieron informacién el 38.5% acerca del
tema (p < 0.01). El 70.5% de la poblacion estudiada no asisti6 al

curso de Psicoprofilaxis Obstétrica, de estas un 51.6% esta en la
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categoria de informada. El 14.6% no hubieran deseado estar
acompafadas en su parto. El 75.4% desconoce los beneficios del
parto con acompafante (p<0.01), a pesar de que la puérpera
manifiesta haber tenido informacién del tema. Los factores que
limitan la participacion del acompafante segun la percepcion de la
puérpera es la falta de informacién de su acompafante elegido
(58.7%) (p<0.01) y que no se encuentran preparados (53.4%), no
tienen disponibilidad de tiempo para acompafar en el parto
(18.3%) ya que tienen una ocupacion dependiente en un 14.3% (p
< 0.02). De acuerdo a la percepcion de la usuaria respecto a las
limitaciones de la atencién de parto con acompafante por la
institucion, el 67% no tuvo control prenatal en la INMP y los que
realizaron su control prenatal lo iniciaron tardiamente en el INMP
(Il trimestre) con un 14.6% (p < 0.01); el 68.3% no obtuvo
informacion sobre el parto con acompafante en el INMP (p <
0.01), en cuanto a la calidad de informacion en el INMP (p < 0.01)
la calificaron como regular en un 56.8%; el interés de promover la
atencion de parto con acompafiante por el personal de salud (p <
0.03) fue calificado por las puérperas entrevistadas: Médico (36%)
regular, Obstetra (42%) bueno, enfermeria (67%) malo y personal
técnico (48%) malo. Finalmente el 82.6% desconoce la
Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia (p < 0.01), mientras de
las que tuvieron informacién del parto con acompafante en el
INMP (31.7%), el 18.9 la desconoce. (28)
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Oviedo S, E (Lima - Perd) (2010): Ejecutd un estudio con el
objetivo de determinar el nivel de satisfaccion de las pacientes con
y sin preparacion en Psicoprofilaxis obstétrica que fueron
atendidas en Centro obstétrico en su primer parto eutécico en el
Hospital | Jorge Voto Bernales Corpancho. Se realizdé un estudio
en 148 pacientes. Se utilizd un cuestionario de nivel de
satisfaccion semi estructurado (SERVQUAL modificado). En los
resultados se observé que ambos grupos recomendarian que se
atiendan en el Hospital en un porcentaje mayor de 85%. Y
regresarian para la atencién de su préximo parto en mas de 70%

para ambos casos. (29)

Oficina de Gestion de la Calidad del HNSE (Lima - Peru)
(2010): El objetivo principal de la encuesta es medir el grado de
satisfaccion de las usuarias en la atencién del parto en nuestra
institucion. Para la recoleccion de datos se utilizd6 como
herramienta de trabajo, la encuesta que fue aplicada a 58
pacientes en el primer Semestre 2010. El 74% de las usuarias
tuvieron que comprar medicamentos fuera de la institucién. El
50% refiere que fue atendida de manera rapida a su ingreso al
Hospital. El trato del personal de salud (médico, obstetra y técnica
de enfermeria) ha sido calificado mayoritariamente entre Bueno y
Regular. En relacion a la comodidad en el ambiente de sala de

partos el 41% es percibido como buena y 48% como regular. En lo
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gue respecta a limpieza en Sala de Partos, el 58% opind que es
buena, mas no asi, respecto a la privacidad cuya mayor tendencia
es percibido regular. Mas del 74% recomendaria a un familiar para

gue se atienda en nuestro hospital. (30)

Locales

Duérez Ry Flores R (Lambayeque) (2015). Realizaron una tesis
de tipo Descriptivo/ Prospectivo y Transversal, cuyo disefio de
contrastacion de hipétesis fue descriptivo, con el objetivo de
determinar la Percepcion de la calidad de atencién del parto
vaginal desde la perspectiva de la usuaria atendida en el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque, durante setiembre
2015. Encontrando que, la calidad de atencién del parto vaginal
desde la perspectiva de la usuaria fue regular en el 61.45%. La
poblacion se caracterizd por tener un promedio de edad de 22.4
anos, proceder de zonas rurales en el 72.29%, tener estudios
secundarios incompletos en el 33.74% y ser amas de casa en el
75.91%. El tiempo de espera previo a la atencion desde la
percepcion de las usuarias oscilo entre 30 a 60 minutos en el
69.88% y < de 30 minutos en el 30.12%. El trato del profesional
meédico, obstetra y el de la técnica desde la percepcion de las

usuarias fue regular en el 61.44%, 56.63% y 60.24%.(31)
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Verona D, W (Chiclayo) (2014): Present6 un estudio prospectivo
y transversal de disefio fue descriptivo cuyo objetivo fue
determinar la Percepcion de la calidad de atencion del parto en
usuarias atendidas en Sala de Partos del Hospital Regional
Docente “Las Mercedes” — Chiclayo, durante diciembre 2013 —
enero 2014, hallando que la calidad de atencion del parto segun la
percepcion de las usuarias atendidas en Sala de Partos fue
regular en el 57.63%. La poblacién sujeta a estudio se caracterizo
por tener un promedio de edad de 21.5 afos, proceder de zonas
urbanas en el 63.28%, tener estudios secundarios incompletos en
el 35.03% y ser amas de casa en el 81.92%. El tiempo de espera
previo a la atencidén desde la percepcion de las usuarias fue > 60
minutos en el 39.55% y < de 30 minutos en el 24.29%. El trato del
profesional médico y de la Obstetra desde la percepcion de las
usuarias fue regular en el 61.02% y 63.28%, mientras que el de la

técnica fue malo en el 47.46%. (32)

c) Base tedrica

Desde hace varios afios, la satisfaccion de los usuarios es
utilizada como un indicador para evaluar las intervenciones de los
servicios sanitarios pues nos proporciona informacion sobre la
calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos y

resultados.
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Asi pues, la satisfaccion de los pacientes es un indicador de
resultado, si bien su medicion no es una tarea sencilla. (33) (34)
Se define la satisfaccion del paciente como la adecuacion de sus
expectativas con la percepcion final del servicio sanitario recibido.
La satisfaccion percibida esta relacionada con muchas variables,
como el estado de salud, variables sociodemograficas o
caracteristicas del proveedor de salud (calidad afectiva, cantidad

de informacién, habilidad técnica, etc). (35)

En un periodo tan especial en la vida como es el parto y el
puerperio, conocer de la mujer como es el parto y el puerperio,
conocer la satisfaccion con la atencion recibida es un aspecto muy
importante y a la vez, nos puede servir como uno de los

indicadores de calidad asistencial. (33)

Son muchos los factores que se han relacionado con la
satisfaccion de las mujeres con la experiencia de parto y el
nacimiento de su hijo. Dentro de los elementos mas influyentes
estan las expectativas de las gestantes, el apoyo del profesional
sanitario asi como la calidad y calidez de la atencion y la
participacion de la mujer en la toma de decisiones sobre su
cuidado. El cumplimiento de las expectativas previas y la
percepcion de control durante el parto son esenciales y a esto se
une el apoyo de los profesionales, ya sea fisico, emocional,
informativo o dinamizador de la participacion de la mujer. (35)
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Durante el proceso de parto, el sentimiento de control de las
mujeres es muy importante y va a estar relacionado con un
aumento en la satisfaccion, aunque puede ser percibido de
manera diferente teniendo en cuenta aspectos como el propio
cuerpo, el dolor o el lugar donde ocurre el nacimiento. Los
profesionales sanitarios deben prestar atencion a las expectativas
de la madre, en cuanto a la sensacion de dominio de su parto y la

satisfaccion con esta experiencia. (36)

Fair y Morrison (37) observaron que el control experimentado
durante el proceso de parto es un predictor importante de
satisfaccion materna y ademas, los profesionales sanitarios deben
colaborar con las mujeres utilizando técnicas que incrementen la
experiencia de poder sobre el trabajo de parto y sobre el

nacimiento.

Otro aspecto muy importante es el contacto precoz madre-hijo tras
el parto, pues favorece el vinculo afectivo, aumenta la satisfaccion
materna, disminuye la ansiedad y mejora los sentimientos de

aceptacion del nuevo rol. (38)

En relacién al puerperio, la comunicacién puede influir en el grado
de satisfaccién ya que las pacientes se sienten mas satisfechas al
ser escuchadas y percibir un ambiente de confianza y sinceridad.

Las madres necesitan ayuda en el puerperio y la comunicacion se
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convierte en un medio util para percibir y dar respuesta a sus
necesidades. (39) En esta etapa, los conocimientos adquiridos en
el entorno hospitalario, tanto para el autocuidado como en relacion
al cuidado del nifio, adquieren una especial relevancia pues se
inicia una etapa vital para la mujer, a la que se debe adaptar de

manera saludable y progresiva.

Por lo tanto, la educacion sanitaria y la comunicacion son
imprescindibles para lograr esta adaptacidbn ya que en este
periodo acontecen cambios muy importantes a nivel psicoldgico en
la mujer y que van a influir en su adaptacion al papel de madre.

(40)

Satisfaccion del cliente

La satisfaccion del cliente es un término que hace referencia a la
satisfaccion que tiene un cliente con respecto a un producto que
ha comprado o un servicio que ha recibido, cuando éste ha
cumplido o sobrepasado sus expectativas. (41) “Se refieren a
satisfaccion como la evaluacion que realiza el cliente respecto de
un producto o servicio, en términos de si ese producto o servicio
respondié a sus necesidades y expectativas. Las emociones de
los clientes también pueden afectar sus percepciones de

satisfaccion hacia los productos y servicios; dichas emociones
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pueden ser estables o existir previamente, como el estado de

animo o la satisfaccion en su vida".

Cuando un cliente compra un producto o recibe un servicio y luego

éste no llega a cumplir con sus expectativas, entonces quedara

insatisfecho, dificilmente volvera a comprarnos o visitarnos, y muy

probablemente hablara mal de nosotros en frente de otros clientes.

(41)

Definicion de términos y conceptos:

Atencidn: Concentracion de la conciencia sobre un objeto. La
atencion prepara y orienta la percepcion, cualificando un
momento del proceso total de la conducta en cuanto a lo

percibido. (42)

Atencién del Parto: Se refiere a la atencién de parto
institucional como el conjunto de acciones realizadas por
profesional competente, durante la labor de parto y parto,
dirigidos a dar como resultado madres y recién nacidos en
buenas condiciones. (42)

Satisfaccion: Complacencia del usuario (en funcion de sus
intereses) por el servicio recibido. La satisfaccion se divide en

tres escalas. (42)
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— Satisfaccion  Completa: Cuando el usuario esta
completamente satisfecho.

— Satisfaccion Intermedia: Cuando las expectativas del usuario
estd medianamente cubiertas.

— Insatisfaccion: Cuando las expectativas del usuario no son

cubiertas.

» PSQ - 18: El Cuestionario de Satisfaccién del Paciente (PSQ),
es una version abreviada de que conserva muchas
caracteristicas de su contraparte de larga duracién. Los PSQ
sub escalas muestran la fiabilidad de consistencia interna
aceptable. Ademas, correspondientes sub escalas PSQ - 18 y
PSQ - lll se correlacionan sustancialmente con los otros. El
PSQ - 18 puede ser adecuado para su uso en situaciones
donde la necesidad por razones de brevedad se opone a la
administracion de los de larga duracién PSQ - lll. EI PSQ - 18
toma aproximadamente 3 a 4 minutos para completar la

informacion requerida.(43)

1.2 Problema

¢,Cudl es el Grado de Satisfaccion de las puérperas en relacién a la
atencion del Parto en el Hospital Regional Docente Las Mercedes —

Chiclayo, durante junio del 20167
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1.3 Hipoétesis

El Grado de Satisfaccion de las puérperas en relacion a la atencion
del Parto en el Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo

durante junio del 2016 es Intermedia.

1.4 Objetivos:
Objetivo General:

Determinar el Grado de Satisfaccion de las puérperas en relacion a
la atencion del Parto en el Hospital Regional Docente Las

Mercedes — Chiclayo, durante junio del 2016.

Objetivos Especificos:

1. Identificar el Grado de Satisfaccion de las puérperas en
relacion a la atencion del Parto en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes — Chiclayo durante junio del 2016
segun edad.

2. ldentificar el Grado de Satisfaccion de las puérperas en
relacion a la atencion del Parto en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes — Chiclayo durante junio del 2016
segun Zona de Procedencia.

3. ldentificar el Grado de Satisfaccion de las puérperas en

relacion a la atencion del Parto en el Hospital Regional
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Docente Las Mercedes — Chiclayo durante junio del 2016
segun Grado de Instruccion.

4. Identificar el Grado de Satisfaccion de las puérperas en
relacion a la atencion del Parto en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes — Chiclayo durante junio del 2016
segun Ocupacion.

5. Identificar el Grado de Satisfaccibn de las puérperas en
relacion a la atencion del Parto en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes — Chiclayo durante junio del 2016

segun Estado Civil.

1.5 Justificacion de la Investigacion:

Como vemos, la satisfaccibn del paciente es un elemento
fundamental para aumentar la competitividad del sector salud. La
identificacion de las necesidades y expectativas de los distintos
segmentos de pacientes es fundamental para alcanzar su

satisfaccion. (44)

La medicién de la satisfaccion del cliente, es un instrumento para
llegar a ella, no un fin, por lo que es claro error imaginar que con

generar las actividades de medicion se logra cautivar al cliente. (9)

En nuestro pais se ha puntualizado que la satisfaccion del (a)
usuario (a) proviene del hecho de ser una percepcion de caracter
personal y subjetiva y no una evaluacion objetiva. (9) El objetivo que
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se percibe es describir la conformidad o inconformidad del paciente

con el servicio. (9)

Por todo lo antes expuesto, este estudio pretende describir la
satisfaccion de las puérperas en relacion a la atencion del Parto. Los
resultados servirdn para proponer estrategias encaminadas a
mejorar la calidad de atencion en todos sus niveles y por ende a

mejorar la satisfaccion de nuestras madres.

1.6 Variable:

= V/D. Grado de Satisfaccion.

= V\.l. Atencién del Parto.

Definicion Operacional:

Acto por el cual la puérpera se siente agradada o complacido

plenamente en la atencion del parto.
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES VALORES | INSTRUMENTO
Niveles:
Satisfaccion Las expectativas
completa de la usuaria son <41
cubiertas en su
totalidad
Las expectativas
Satisfaccion | Satisfaccion de la usuaria son
) _ 41 -65 PSQ 18
Intermedia cubiertas
parcialmente
Las Expectativas
66 - 90

Insatisfaccién

De la Usuaria No

Son Cubiertas
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Variables Intervinientes

Varl_al_ales Dimension Indicador Sub indicador Escala
Intervinientes
12 -17
18 -23
Edad Cronolégica Afos 24 - 29 De razén
30-35
> 35
Urbana
Zona de Socio Lugar de donde Urbana — Nominal
. g proviene la usuaria marginal
Procedencia | Demogréfico
Rural
Actividad o trabajo en Estudiante
> Social el que emplea el Independiente :
Ocupacion Economica | tiempo, lausuariaa | Ama de Casa Nominal
estudio
Nivel de estudios Primaria
Grado de alcanzados por la Secundaria
Instruccion Cultural " P ) Ordinal
puérpera al momento Superior
de la entrevista
Condicién conyugal
de la poblacién Soltera
Estado Civil Social motivo de estudio al Casada Nominal
momento de la Conviviente
entrevista
Forma en la se
comunica o se Bueno
Trato del . . .
: Perceptiva | establece un vinculo Regular Ordinal
Profesional .
entre el Profesional y Malo
la usuaria
Tiempo Periodo que utiliza el
X <10
empleado , profesional para De
Perceptiva . 10-20
en la atender a la usuaria Intervalo
; 20-30
Consulta ambulatoria
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.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION: Descriptivo y Transversal (45)

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

De Una Sola Casilla, porque trata de recoger la informaciéon de un

solo grupo en un momento determinado (Disefio Descriptivo). (45)

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:

Estuvo constituida por todas las puérperas atendidas (144) en sala
de partos del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” -
Chiclayo, durante el periodo antes mencionado y que cumplan con

los siguientes criterios propuestos.

Criterios de Inclusion

ePuérperas que deseen participar del estudio y firman el
Consentimiento Informado.

e Puérperas que no presentaron complicaciones obstétricas.

¢ Ser encuestados por la investigadora.

¢ Solo las que tuvieron parto via vaginal.
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Criterios de Exclusion

e Puérpera con alteraciones mentales.

e No desearon participar del estudio.

Muestra: Estuvo dada por la formula de tamafio de muestra para

una proporcion finita o conocida.

n— N*Z, “*p*q
d?*(N-1)+2, **p*q

Tamafo de la poblacion N 144
Error Alfa A 0,05

Nivel de Confianza 1-a 0,95

Z de (1-a) Z(1l-a)| 1,96

Proporcion de puérperas medianamente satisfechas con
la atencion en sala de Partos del referido Hospital, p 0,60

mediante una muestra piloto de 10 madres.

Complemento de p q 0,40

Precision d 0,05

Tamario de la muestra n _

= Por tanto el tamafio de muestra sera de 104 puérperas.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

En el presente estudio se utilizo la entrevista como técnica, y como
Instrumento un Cuestionario — Encuesta (The Patient Satisfaction
Questionnaire Short — From o PSQ - 18), en donde se registrara la

informacion, la misma que consta de 18 items, sobre Satisfaccion

36



General, Calidad Técnica, Aspectos Econdmicos, Tiempo

empleado en la Entrevista, Accesibilidad y Conveniencia..

2.5 PROCEDIMIENTO:

e Luego de obtener la aprobacion del Proyecto de Tesis, se
procedié a recolectar los datos previo permiso de la Direccion del
Hospital antes mencionado.

e Las puérperas seleccionadas, fueron captadas en Sala de
Puerperio, donde se les aplicé el Cuestionario — Encuesta (PSQ -
18). Cabe mencionar que se entablé un ambiente de Empatia con
la poblacion motivo de estudio para que sus respuestas fueran
mas confiables. la entrevista tendra una duracién aproximada de
15 a 20 minutos.

e La recoleccion de datos tuvo una duracion de 15 dias, se
entrevistara entre 6 a 8 puérperas diarias, hasta completar la
poblacion muestral.

e Luego los datos fueron procesados, analizados y tabulados, para
después redactarse las conclusiones finales.

e Es preciso sefalar que el Cuestionario The Patient Satisfaction
Questionnaire Short — From (PSQ - 18), es un instrumento
confiable y validado, ya que previamente fue utilizado en los
Estados Unidos de Norteamérica y en el Peru ha sido validado por
el Ministerio de Salud (MINSA) de la Libertad y por la Agencia

Internacional para el Desarrollo (USAID) — Proyecto Vigia; cuyo
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consultor fue el Sr. Luis Cordero Mufioz — Jefe de Asistencia
Técnica en Andlisis de Situacion de Salud para la DISA — La

Libertad.

2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Los datos estadisticos almacenados en una base del software
estadistico SPSS version 20, en donde se presentaron y analizaron
las frecuencias relativas y porcentuales, para luego consignarse en

cuadros estadisticos Uni y bidimensionales.
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lll.- RESULTADOS

CUADRO Ne° 1:

En el siguiente cuadro se puede apreciar que el grado de satisfaccion de
las puérperas en relacion a la atencion del parto en el Hospital Regional
Docente “Las Mercedes” durante junio del presente afio fue intermedia en
el 46.15%, seguido del 34.62% quienes estuvieron insatisfechas y sélo un

19.23% mostraron satisfaccion completa con la atencion prestada.

CUADRO Ne° 2:

En lo que concierne a la distribucién etarea se puede apreciar que el
39.42% corresponde a puérperas > 35 afios, la mayoria de ellas mostraron
una satisfaccion intermedia (22.11%) al igual que las que tuvieron edades
entre 30 a 35 afios (13.46%), mientras en el grupo de las puérperas
jovenes (18 a 23 afios), la mayoria mostraron satisfaccion completa
(05.76%). Encontrandose diferencia estadistica entre la edad y el Grado de

Satisfaccion de las puérperas en relacion a la atencion del parto. (p < 0.05)

CUADRO N° 3:

Respecto a la distribucién segun zona de procedencia, se hallé que el
56.73% procedian de zonas urbanas, el 22.12% de zonas urbano -
marginales y el 21.15% de zonas rurales. En las madres que procedian de
zonas urbanas el 29.81% mostr6 una satisfaccion intermedia, el 18.27%

insatisfaccion y el 08.65% satisfaccion completa. En las que procedian de
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zonas urbano — marginales el 11.54% mostraron una satisfaccion
intermedia, mientras que en las procedentes de zonas rurales el 9.62%
estuvieron insatisfechas con la atencion del parto. No encontrandose
diferencia estadistica entre la zona de procedencia y el Grado de

Satisfaccion de las puérperas en relacion a la atencion del parto. (p > 0.05)

CUADRO N° 4:

En lo que atafie al Grado de Instruccién, podemos apreciar que el 78.85%
de las puérperas tuvieron estudios secundarios de las cuales el 39.42%
estuvieron medianamente satisfecha; el 19.23% tienen estudios superiores
de ellas el 7.69% mostraron y el 01.92% estudios primarios, ambas tuvieron
una satisfaccion completa. Hallandose diferencia estadistica entre el Grado
de Instruccion con el Grado de Satisfaccion de las puérperas en relacion a

la atencién del parto. (p < 0.05)

CUADRO N° &:

En el siguiente cuadro se puede observar que la mayoria de puérperas
eran amas de casa (52.88%) de ellas el 24.04% estaban insatisfechas con
la atencion prestada, seguidas de un 21.15% de las que estaban
medianamente satisfechas. El 35.58% eran estudiantes de ellas el 23.08%
estuvieron medianamente satisfechas, mientras que el 11.54% son
Independientes de ellas el 6.73% estuvieron satisfechas con la atencién

prestada. Encontrdndose diferencia estadistica entre la ocupacion y el
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Grado de Satisfaccidon de las puérperas en relacion a la atencion del parto.

(p <0.05)

CUADRO N° 6:

En lo que respecta al Estado Civil se puede observar que la mayoria de
puérperas fueron convivientes (43.27%) de ellas el 22.12% mostraron
insatisfaccion con la atencion prestada, mientras que del grupo de casadas
(40.38%) el 22.11% se mostraron medianamente satisfechas. Solo el
16.35% fueron solteras de ellas el 10.58% estuvieron medianamente
satisfechas con la atencién del parto. Encontrdndose diferencia estadistica
entre el Estado Civil y el Grado de Satisfaccidon de las puérperas en relacion

a la atencion del parto. (p < 0.05)
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CUADRO N°1

GRADO DE SATISFACCION DE LAS PUERPERAS EN RELACION A LA
ATENCION DEL PARTO
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO

JUNIO 2016
GRADO DE SATISFACCION DE LAS N %
PUERPERAS
TOTAL 104 100.00
COMPLETA 20 19.23
INTERMEDIA 48 46.15
INSATISFACCION 36 34.62

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
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CUADRO N° 2

GRADO DE SATISFACCION DE LAS PUERPERAS EN RELACION A LA
ATENCION DEL PARTO SEGUN EDAD
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES — CHICLAYO
JUNIO 2016

SATISFACCION EDAD (Afios)

DE LAS

USUARIAS <17 18 - 23 24 - 29 30-35 > 35 TOTAL
NYe |l % [ N°| % | N°| % |[N°| % |N°| % | N°| %

TOTAL

07 | 06.73 | 14 | 13.46 | 10 | 09.62 | 32|30.77| 41 | 39.42 | 104 | 100.00

COMPLETA 04 | 03.85 | 06 |05.76 | 04 | 03.85|05|04.81| 01| 00.96| 20 | 19.23

INTERMEDIA 02 | 01.92 | 04 |03.85| 05 |04.81|14|13.46|23|22.11| 48 | 46.15

INSATISFECHA | 01 | 00.96 | 04 | 03.85| 01 |00.96|13|12.50| 17 | 16.35| 36 | 34.62

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

X?exp=26.12 a=0.05 gl=8 X2tab=1550 p <0.05
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CUADRO N° 3

GRADO DE SATISFACCION DE LAS PUERPERAS EN RELACION A LA
ATENCION DEL PARTO SEGUN ZONA DE PROCEDENCIA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES — CHICLAYO
JUNIO 2016

] ZONA DE PROCEDENCIA
SATISFACCION DE
URBANO
LAS USUARIAS URBANA RURAL TOTAL
MARGINAL
o [0) o 0) o 0, o 0)
TOTAL N Y% N Y% N % N %

50 [56.73] 23 | 2212 22 | 21.15| 104 [100.00
COMPLETA 09 |0865| 04 | 038 | 07 | 06.73| 20 | 19.23
INTERMEDIA 31 [ 2981 | 12 | 1154 | 05 | 0480 | 48 | 46.15
INSATISFECHA 19 | 1827| 07 |06.73| 10 | 0962 | 36 | 34.62

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

]
N

X?exp =6.67 a=0.05 gl X?tab =9.48 p >0.05
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CUADRO N° 4

GRADO DE SATISFACCION DE LAS PUERPERAS EN RELACION A LA

ATENCION DEL PARTO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO
JUNIO 2016

SATISFACCION

GRADO DE INSTRUCCION

DE LAS
PRIMARIA | SECUNDARIA | SUPERIOR| TOTAL
USUARIAS
Ne [ 9% NO % Ne | % [ Ne | o
TOTAL 02 |01.92| 82 | 78.85 | 20 |19.23| 104 |100.00
COMPLETA 02 101.92] 10 | 09.62 | 08 |07.69| 20 | 19.23
INTERMEDIA — | - | 41 | 39.42 | 07 |06.73| 48 | 46.15
INSATISFECHA - - 31 | 29.81 | 05 |04.81| 36 | 34.62
Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
X2 exp =09.82 a=0.05 gl=4 X2 tab = 9.49 p <0.05
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CUADRO N°5

GRADO DE SATISFACCION DE LAS PUERPERAS EN RELACION A LA
ATENCION DEL PARTO SEGUN OCUPACION
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO

JUNIO 2016
SATISFACCION OCUPACION
DE LAS AMA DE
USUARIAS CASA ESTUDIANTE | INDEPENDIENTE| TOTAL
Ne | 9% | Ne % No % No | 9%
TOTAL 55 |52.88| 37 |3558| 12 11.54 |104/100.00
COMPLETA | 08 |07.69| 05 | 04.81| 07 06.73 | 20 | 19.23
INTERMEDIA | 22 121.15| 24 |23.08| 02 01.92 | 48 | 46.15
INSATISFECHA| 25 |124.04) 08 |07.69| 03 02.89 | 36 | 34.62

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

X2 exp =23.05 a=0.05,

gl=4 X2?tab=9.49 p<0.05
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CUADRO N° 6

GRADO DE SATISFACCION DE LAS PUERPERAS EN RELACION A LA
ATENCION DEL PARTO SEGUN ESTADO CIVIL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO

JUNIO 2016

SATISFACCION ESTADO CIVIL

DE LAS

USUARIAS SOLTERA | CASADA CONVIVIENTE | TOTAL
Ne | % | Ne % \Q % No | 9%
TOTAL 17 |16.35| 42 | 40.38 | 45 43.27 |104|100.00
COMPLETA | 02 |01.92] 10 |09.62| 08 07.69 | 20 | 19.23
INTERMEDIA | 11 |1058] 23 | 2211 | 14 13.46 | 48 | 46.15
INSATISFECHA | 04 |03.85| 09 |08.65| 23 22.12 | 36| 34.62

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

X2exp =10.91 a=0.05, gl=4 X2tab=9.49 p<0.05
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V.- DISCUSION

El siguiente es un estudio realizado en sala de partos del Hospital
Regional Docente “Las Mercedes” — Chiclayo con el objetivo de
determinar el grado de satisfaccion de las puérperas en relacion a la
atencion del parto durante junio del 2016, para ello se encuestaron a 104
puérperas de los cuales el 46.15% mostraron satisfaccion intermedia en

la atencién del parto. (Cuadro N° 1).

Porcentaje que difieren de los reportados por Duarez Ry Flores R (31)
quienes encontraron que la calidad de atencién del parto vaginal desde

la perspectiva de la usuaria fue regular en el 61.45%.

Del mismo modo Navarro D (20) hall6 que el 63% de las usuarias
evaluaron la atencién recibida del parto y puerperio como buena y

excelente en el 28%.

Asi mismo Oviedo E en su estudio realizado en el Hospital | Jorge Voto
Bernales Corpancho de Lima, hallé6 que mas del 85% de las puérperas
atendidas en Centro obstétrico, detallaron estar satisfechas con la
atencion obstétrica, aseverando que volverian para la atencion de su

préximo parto. (29)

De igual forma, la Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital

Nacional Sergio Enrique Bernales de Collique - Lima, hall6 que mas
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del 74% de las usuarias atendidas en sala de partos invitaria a un

familiar o amiga para su atencion. (30)

Autores como Verona W (32) hall6 que durante diciembre 2013 — enero
2014, la calidad de atencion del parto en usuarias fue regular en el

57.63%.

Es preciso destacar que la satisfaccion percibida durante el parto y el
puerperio permite identificar areas de mejora en la atencion clinica diaria
asi como incrementar la vivencia positiva global de este proceso en la

vida de las mujeres, sus parejas y familias.

Nuestros hallazgos reportan que el 39.42% corresponde a puérperas >
35 afios, la mayoria de ellas mostraron una satisfaccion intermedia
(22.11%) al igual que las que tuvieron edades entre 30 a 35 afios
(13.46%), mientras en el grupo de las puérperas jovenes (18 a 23 afios),
la mayoria mostraron satisfaccion completa (05.76%). Segun zona de
procedencia, se encontrd que el 56.73% procedian de zonas urbanas, el
22.12% de zonas urbano — marginales y el 21.15% de zonas rurales. En
las madres que procedian de zonas urbanas el 29.81% mostré una
satisfaccion intermedia, el 18.27% insatisfaccion y el 08.65% satisfaccion
completa. En las que procedian de zonas urbano — marginales el
11.54% mostraron una satisfaccion intermedia, mientras que en las
procedentes de zonas rurales el 9.62% estuvieron insatisfechas con la

atencién del parto. En lo que atafie al Grado de Instruccion, se observa
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que el 78.85% de las puérperas tuvieron estudios secundarios de las
cuales el 39.42% estuvieron medianamente satisfecha; el 19.23% tienen
estudios superiores de ellas el 7.69% mostraron y el 01.92% estudios
primarios, ambas tuvieron una satisfaccibn completa. La mayoria de
puérperas eran amas de casa (52.88%) de ellas el 24.04% estaban
insatisfechas con la atencion prestada, seguidas de un 21.15% de las
gue estaban medianamente satisfechas. El 35.58% eran estudiantes de
ellas el 23.08% estuvieron medianamente satisfechas, mientras que el
11.54% son Independientes de ellas el 6.73% estuvieron satisfechas con
la atencién prestada. En lo que pertenece al Estado Civil se observa que
la mayoria de puérperas fueron convivientes (43.27%) de ellas el
22.12% mostraron insatisfaccion con la atencidn prestada, mientras que
del grupo de casadas (40.38%) el 22.11% se mostraron medianamente
satisfechas. Soélo el 16.35% fueron solteras de ellas el 10.58%
estuvieron medianamente satisfechas con la atencién del parto. (Cuadro

Ne 2 al 6)

Encontrandose asociacion estadistica entre la edad, grado de
instruccion, ocupacion y el Estado Civil con el Grado de Satisfaccion de

las puérperas en relacion a la atencion del parto. (p < 0.05).

Por su parte Duarez R y Flores R (31), hallaron que las puérperas se
caracterizaron por tener un promedio de edad de 22.4 afos, con
estudios secundarios incompletos en el 37.35%, procedentes de zonas
rurales en el 72.29% y el 75.91% eran amas de casa.
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Del mismo modo Verona W (32) hall6 un promedio de edad de 21.5
afos, estudios secundarios incompletos en el 35.3%, procedentes de

zonas urbanas en el 63.28% y el 81.92% eran amas de casa.

Del mismo modo Wajajay W (27), en su estudio ejecutado en Centro
Obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en 100 usuarias
hallé que 35% de las mujeres se encontraba en el rango de edad entre
21 a 35 afios y el 34% entre los 16 y 20 afios, 66% fueron amas de casa,

14% trabajadora independiente, 11% desempleada y 9% profesional.

Es preciso puntualizar que con la introduccién de estas técnicas de
sondeo y/o averiguaciones, han permitido que las usuarias ya no se
silencian su decepcion, por el contrario, las quejas han aumentado en la

practica diaria.
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V.- CONCLUSIONES

1. El grado de satisfaccion de las puérperas en relacion a la atencion del
parto en el Hospital Regional Docente “Las Mercedes” durante junio del
presente afo fue intermedia.

2. El 39.42% corresponde a puérperas > 35 afios, de ellas el 22.11%
estuvieron medianamente satisfechas al igual que las que tuvieron
edades entre 30 a 35 afios en el 13.46%, mientras en el grupo de las
puérperas entre los 18 a 23 afios, la mayoria mostraron satisfaccion
completa en el 05.76%. (p < 0.05).

3. El 56.73% procedian de zonas urbanas, el 22.12% de zonas urbano —
marginales y el 21.15% de zonas rurales. En las puérperas que
procedian de zonas urbanas el 29.81% mostr6 una satisfaccion
intermedia. En las que procedian de zonas urbano — marginales el
11.54% mostraron una satisfaccién intermedia, mientras que, en las
procedentes de zonas rurales el 9.62% estuvieron insatisfechas con la
atencion del parto. (p > 0.05).

4. El 78.85% de las puérperas tuvieron estudios secundarios de las cuales
el 39.42% estuvieron medianamente satisfecha; el 19.23% tienen
estudios superiores de ellas el 7.69% mostraron y el 01.92% estudios
primarios, ambas tuvieron una satisfaccion completa. (p < 0.05)

5. La mayoria de puérperas eran amas de casa (52.88%) de ellas el
24.04% estaban insatisfechas con la atencion prestada, seguidas de un

21.15% de las que estaban medianamente satisfechas. El 35.58% eran
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estudiantes de ellas el 23.08% estuvieron medianamente satisfechas,
mientras que el 11.54% son Independientes de ellas el 6.73% estuvieron
satisfechas con la atencion prestada. (p < 0.05)

. La mayoria de puérperas fueron convivientes (43.27%) de ellas el
22.12% mostraron insatisfaccion con la atencion del parto, mientras que
del grupo de casadas (40.38%) el 22.11% se mostraron medianamente
satisfechas. Soélo el 16.35% fueron solteras de ellas el 10.58%
estuvieron medianamente satisfechas con la atencion del parto. (p <

0.05)
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VI.- RECOMENDACIONES

e Mejorar las relaciones interpersonales entre los profesionales dentro de
sala de partos con la finalidad de crear un ambiente calido y adecuado

para la atencidn de nuestras gestantes.

e Realizar sondeos de opinién periédicamente a las puérperas de los
diferentes establecimientos de salud, a fin de conocer su percepcion,

mejorando aspectos de mayor debilidad en la atencion del parto.

e Reactivar el Libro de Reclamaciones con el fin de conocer los reclamos y

sugerencias de las usuarias externas.
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ANEXOS



FICHA ANEXO

Grado de Satisfaccion de las puérperas en relacion a la atencion del
Parto en el Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo,

durante junio del 2016

I.- DATOS GENERALES

Edad: Zona de Procedencia:
Grado de Instruccion: Ocupacion:
Estado Civil:

.- CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA PARA DETERMINAR LA
SATISFACCION DEL PACIENTE (PSQ - 18)

Las siguientes preguntas versan sobre la manera como se siente respecto a

la calidad de atencion que recibe.

En las paginas siguientes encontrara algunos aspectos que suelen decirse
sobre la atencion médica. Por favor, lea cada una cuidadosamente, teniendo
como punto de referencia la atencion que usted recibe actualmente (Si usted
no ha recibido atencion recientemente, considere al responder qué es lo que
esperaria usted recibir en caso de necesitar atencion en la fecha). Estamos
interesados en la manera en que usted estima, buena o mala, la atencion

que usted ha recibido.
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Como aprecia usted, con su acuerdo o desacuerdo las siguientes preguntas.

Totalmente 23 Indecis En B T
ITEMS Acuerd en
de Acuerdo 0 Desacuerdo
0 Desacuerdo

1. Los profesionales son buenos explicando
las razones para  solicitar examenes 1 2 3 4 5
médicos.
2. Pienso que el Servicio esta provisto de lo
necesario para brindarme la atencién que 1 2 3 4 5
necesito.
_3. La atencion que he venido recibiendo es 1 > 3 4 5
ideal.
4A veces dudo del Diagnostico de los 1 > 3 4 5
Médicos.
5.- Me siento confiada de la atencién que
recibo, sin tener que preocuparme por el 1 2 3 4 5
asunto econémico.
6. Los Profesionales son Extremadamente
cuidadosos de verificar todo lo referente a 1 2 3 4 5
mi tratamiento y a mis examenes.
7.’Me encuentro en la cap.amdad de pagar 1 5 3 4 5
mas por la atencién que recibo.
8. Tengo facil acceso a los profesionales que 1 5 3 4 5
quiero,
9. La gente tlen.e, que esperar demasiado 1 5 3 4 5
para recibir atencion.
10. Los profesionales suelen mostrarse

; 1 2 3 4 5
demasiado ocupados en la consulta.
11. Me tratan de una manera agradable y 1 5 3 4 5
cortés.
12. Aquellos de quienes recibo atencion
parecen tener mucha prisa mientras me 1 2 3 4 5
atienden.
13. A_veces me siento ignorada por la 1 > 3 4 5
profesional
14. Tengo algunas dudas sobre las
habilidades de los profesionales de los que 1 2 3 4 5
recibo atencion.
15. I_EI pro_fesmnal usualmente me brinda 1 5 3 4 5
suficiente tiempo.
16. Encuentro dificultad para obtener una
. , . . 1 2 3 4 5
cita de inmediato en este Servicio.
17. Estoy insatisfecha con algunas
cuestiones relacionadas a la atencién que 1 2 3 4 5
recibo
18. Puedo recibir atencion médica siempre 1 5 3 4 5

que lo necesito.

65




INSTRUCCIONES PARA OBTENER EL PUNTAJE DEL PSQ —-18

Los resultados del PSQ — 18 separa puntajes para 07 distintas Sub escalas:
Satisfaccion General (items del 3 al 17); Calidad Técnica (items 2, 4, 6 y 14);
Relaciones Interpersonales (10, 11), Comunicacién (1, 13); Aspectos
econémicos (items 5y 7); duracién de la consulta (12 y 15); Accesibilidad y

Conveniencia (items 8, 9, 16 y 18).

Algunos items han sido formulados de tal forma que la aprobacion refleje la
satisfaccion con la atencion, mientras que otros han sido construidos para
que la aprobacion refleje la ausencia de satisfaccion con respecto a la
atencion. Todos los items deben ser contabilizados de tal modo que los méas
altos reflejen la satisfaccion con la atencion (Ver Tabla 1). Después de dicho
conteo, los items dentro de la misma Sub escala deben ser promediados

juntos para crear los puntajes para las 07 Sub escalas (Ver Tabla 2).

Se recomienda que las respuestas sin contestar sean ignoradas al momento
de calcular la escala de puntales. En otras palabras, la escala de valores
debe representar el promedio de todos los items en la escala en la que

fueron contestados.

TABLA 1: OBTENIENDO LOS PUNTAJES SEGUN LOS ITEMS

Valor para calcular

Numero de items Valor de la respuesta :
el puntaje

1,2,3,5,6, 8, 11, 15, 18 1 5

g hWN
RIN W >

4,7 9,10, 12, 13, 14, 16, 17

QB W N
GBI W N
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TABLA 2: ESCALA DE PUNTAJES

ESCALA PROMEDIE ESTOS ITEMS
Satisfaccion General 3,17
Calidad Técnica 2,4,6,14
Trato interpersonal 10, 11
Comunicacion 1,13
Aspecto econémico 57
Tiempo empleado en la consulta 12, 15
Accesibilidad y Conveniencia 8,9, 16,18

Nota: Los items dentro de cada escala deben ser promediados de la manera

en que se ha mostrado en la tabla 2.
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION Estimada Sefora:
La saludo cordialmente y a la vez agradecerle por su tiempo e interés de

participar en la presente investigacién que detallaremos a continuacion.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar el Grado de Satisfaccion de las
puérperas en relacion a la atencion del Parto en el Hospital Regional

Docente Las Mercedes — Chiclayo, durante junio del 2016.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: Los resultados de la

investigacion seran usados solo con fines investigativos.

CONSENTIMIENTO: Si usted se ha informado adecuadamente y desea
participar de la presente investigacion, por favor firme a continuacion dando

fe de su aceptacion.

Huella Digital

Nombre:

Documento de identidad NC.

68



