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RESUMEN:

El presente trabajo tiene como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de las
pacientes que recibieron preparacion en psicoprofilaxis obstétrica en comparacion con
las pacientes que no recibieron preparacién en psicoprofilaxis obstétrica y que fueron
atendidas en centro obstétrico en su primer parto eutdcico.

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, prospectivo, comparativo, de corte
transversal, en 148 pacientes atendidas en centro obstétrico del hospital | Jorge Voto
Bernales Corpancho por parto vaginal (eutdcico), primiparas, que fueron divididas en
dos grupo un primer grupo formado por pacientes que recibieron preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica (74 paciente) y un grupo que no recibié preparacion, 74
pacientes (grupo control). Se utiliz6 un cuestionario de nivel de satisfaccion
semiestructurado (SERVQUAL modificado).

En resultados se observéd que la edad que predomina en ambos grupos es el rango
entre 20 a 35 afios de edad con 89.2%; la mayoria son convivientes con 62.2% para el
grupo de las no preparadas y con 59.5% para el grupo de las preparadas ademas son
amas de casa con 45.9% para el grupo de las no preparadas y 39.2% para el grupo de
pacientes preparadas. Se encontrd mayor porcentaje de pacientes con nivel superior y
educacion secundaria completa Y la mayoria procede del area urbana con 70.3% para
el grupo de las no preparadas y con 75.7% para el grupo de las preparadas. La mayor
parte no identifica al que atiende el parto, donde el 62.2% no sabe quien atendio el parto
para el grupo de las no preparadas y el 64.9% para el grupo de las preparadas. El
tiempo que demoran en llegar al hospital es menor a 30 minutos, en 77% para el grupo
de las no preparadas y de 79.7% para el grupo de preparadas. Buen porcentaje proviene
de Vitarte con 41.9%, para el grupo de las no preparadas y con 44.6% para el grupo de
pacientes preparadas, seguidos de Santa Anita para ambos grupos.

Las expectativas de las usuarias en relacion al aspecto de la calidad del servicio que
brinda centro obstétrico son altas para ambos grupos y no hay diferencias, y hay bajas
expectativas en la variable calidad de la atencion médica, especificamente en privacidad
de la atencion médica Las pacientes creen que lo méas importante que deben recibir
cuando se van a atender en sala de partos y que percibieron con mayor agrado es para
ambos grupos en primer lugar un trato amable y cortes, y en segundo lugar que el
personal muestre interés en la paciente.

Ambos grupos recomendarian que se atiendan en el hospital en un porcentaje mayor
de 85%. Y regresarian para la atencion de su préximo parto en mas de 70% para ambos
casos.

En conclusion, el nivel de expectativas de los grupos estudiados son altas y no hay
diferencias significativas entre ambos grupos y desde el punto de vista de percepciones
el nivel de satisfaccion es bajo, es decir hay insatisfaccion en ambos grupos y no hay
diferencias significativas entre ellas y el programa de psicoprofilaxis obstétrica no
influyd en el nivel de satisfaccion de las usuarias.

Sin embargo existe una diferencia significativa en percepciones con respecto a
calidad de la atencion médica, siendo el grupo de las preparadas en psicoprofilaxis
obstétrica que lo consideran importante en relacion al grupo de las no preparadas.

Palabras claves: satisfaccion, psicoprofilaxis obstétrica, parto eutocico.



CAPITULOI:
INTRODUCCION:

La satisfaccion del paciente es un componente esencial para incrementar la
competitividad del sector salud. La identificacion de las necesidades y expectativas de
los distintos segmentos de pacientes es fundamental para alcanzar su satisfaccion.

La satisfaccion de los usuarios ha sido reconocida como uno de los indicadores de
eleccion para medir el impacto de las intervenciones de reforma del sector salud en las
Américas. Existe una amplia experiencia de uso de este indicador en los Gltimos 20
afios, ademas de existir a nivel internacional diversas aproximaciones y herramientas de
medicion de la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud (1).

Los usuarios pueden evaluar la calidad del servicio recibido, expresando su
satisfaccion o insatisfaccion en aspectos especificos, o en todo el servicio. Pero ademas
de ser un criterio valido sobre la atencion recibida, la satisfaccion de los usuarios
permite obtener su cooperacion y contribucion para el bienestar propio de los usuarios.
Por esta razon la satisfaccion es fundamental como resultado de la atencion. Y los
programas de mejoria de la calidad poseen como uno de sus principios centrales la
satisfaccion del cliente o usuario (2).

La satisfaccion del paciente constituye un elemento importante ya que es un aspecto
que la calidad en salud intenta promover, la cual debera enfocarse hacia una atencién
integral considerando al usuario como un ser biopsicosocial (3).

En nuestro pais, la percepcion de los usuarios de servicios de salud es un fendmeno
insuficientemente comprendido, en el cual, ademas, la introduccion de enfoques y
metodologias de medicidn de calidad son recientes.

En el Peru, desde mediados de los afios 90, se han desarrollado algunas iniciativas
puntuales y de corto alcance en el tema de escucha al usuario, impulsados
fundamentalmente por algunos proyectos de cooperacion internacional (por ejemplo,
proyecto 2000, proyecto salud y nutricién basica, proyecto cobertura con calidad,
proyecto mejora de los servicios de salud, entre otros), que consideraron dentro de su
marco de referencia teodrico-operacional la mejoria continua de la calidad y la
satisfaccion. Desafortunadamente, tales iniciativas tuvieron un escenario de aplicacion
bastante reducido y limitaciones en su institucionalizacion. Desde esa misma época, el
Ministerio de Salud ha formulado algunos lineamientos en salud dirigidos al usuario;
empero su cristalizacion como praxis regular, permanente e inmersa en el accionar de
los gestores y proveedores de atencion continta siendo un gran desafio. Asimismo, la
disponibilidad de informacion sobre el nivel de satisfaccion del usuario de los servicios
de salud publicos (hospitales y centros de salud) es limitada y no se conoce de estudios
basados en muestras nacionales que exploren las caracteristicas de satisfaccion de los
usuarios. Es en ese aspecto que el presente estudio pretende contribuir.

En ESSALUD, se han desarrollado también iniciativas y avances en el sistema de
gestién de calidad en salud, que se concretaron en 1994, con la creacion del Consejo
Nacional de Calidad como drgano consultivo de la presidencia. En 1995 se crea la



Oficina de Mejoramiento de Gestion y Procesos, y se aprueba la organizacion y
funciones del Sistema de Garantia de la Calidad de los servicios de salud de ESSALUD

(4).

Recientemente, la calidad en salud viene recibiendo nuevo impulso en ESSALUD.
El afio 2004 fue institucionalmente declarado “Afio de la Calidad en ESSALUD” y se
ha impulsado un Comité Nacional de la Calidad, con comités de Gestion en cada 6rgano
desconcentrado y cada centro asistencial. Las Unidades finales despliegan acciones en
tres lineas: Atencion al asegurado, Mejora de procesos y Auditoria Clinica (4).

Se ha descrito que la satisfaccion del usuario deriva del hecho de ser una percepcion
de caracter personal y subjetivo y no una evaluacion objetiva. El objeto que se persigue
es describir la conformidad o inconformidad del paciente con el servicio que se le
brinda. Asi se requerira tomar en consideracion dos elementos. El primero responde a
la expectativa del servicio, es decir, satisfaccion esperada del futuro consumidor de
salud. El segundo elemento es el servicio posteriormente percibido por €l. De estos dos
conceptos, podemos subdividirlos en dimensiones como son: La atencion recibida por
parte del personal de salud, la confianza que trasmite el profesional de salud, respuesta a
sus dudas y la infraestructura del ambiente.

Avedis Donabedian, nos dice: “la calidad de la atencion médica consiste en la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica en una forma que maximice sus
beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de
calidad es por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada
logre el equilibrio més favorable de riesgos y beneficios para el usuario” (4).

En (1996), sefialé que en los campos de salud la calidad significa ofrecer una gama
de servicios que sean seguros Yy eficaces y que cubran las necesidades y deseos del
cliente. Para el cliente, la calidad depende principalmente de su interaccién con el
profesional de salud, de atributos tales como el tiempo de espera y la privacidad, la
accesibilidad de la atencion y, como lo mas bésico, de que obtenga el servicio que
procura (5).

Para Donabedian, la calidad en los servicios de salud es una propiedad compleja
pero que es susceptible de un analisis sistematico y de ser medida. La calidad de los
servicios sanitarios tiene tres componentes: Técnico, interpersonal y de amenidad. El
primero esta constituido por las investigaciones, tratamientos e intervenciones; los
elementos interpersonales incluyen comunicacion y consideracion de la dignidad del
paciente; y los de amenidad se refieren a las condiciones del entorno y de hoteleria,
estos tres elementos se unen en un punto (punto de interseccién), de forma tal que solo
se lograra mejorar la calidad de los servicios en la medida en que los tres elementos se
presenten simultdneamente. Si ello no existe, no habra un mejoramiento global de la
calidad del servicio (6).

El analisis de satisfaccion del usuario, puede obtener la opinion acerca de los
aspectos de la: estructura (comodidades, instalaciones fisicas y organizacion), el proceso
(procedimientos y acciones realizadas en la consulta) y el resultado (cambio en el estado
de salud y la percepcién general de la atencion recibida); también puede obtener
informacidn sobre aquellas caracteristicas de los servicios que facilitan u obstaculizan
los esfuerzos del usuario para obtener atencion.



El presente estudio evalla la apreciacion de las pacientes con respecto a su
satisfaccién al recibir la atencion solicitada en su primer parto eutocico y observa si
guarda relacién con la preparacion en psicoprofilaxis obstétrica.

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

El hospital | Jorge Voto Bernales Corpancho, Essalud, ubicado en Santa Anita,
carretera central Km. 3.5 es un hospital de referencia para atencién de partos
institucionales de las zonas de Casapalca, Chosica, Vitarte, Ate, Santa Anita y El
Agustino. Perteneciente a la red Almenara, creado en febrero del 2000.

A nivel de nuestro hospital mas del 50% de las hospitalizaciones corresponden al
servicio de obstetricia, siendo el perfil de demanda por parto sea normal (Eutocico) o
por cesarea (distocico) de 52.09%. (7).

El promedio de atencidn de partos para el afio 2004 fue de 255 partos por mes. Para
el afio 2005 fue de 254 partos por mes y el promedio del afio 2006 fue de 251 partos por
mes. Correspondiendo el 23 % de los partos mensuales a pacientes primiparas, que
presentaron un promedio de 58 partos por mes, (afio 2006). Y del mes de enero al mes
de julio del presente afio presentan un promedio de 63 partos mensuales. (8).

A pesar que el hospital tiene nueve afios de vida institucional fue desde el afio 2003
que se inicio con el programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes y puérperas; que
consiste en la preparacion fisica y psiquica de la gestante y puérpera para el embarazo,
parto y puerperio, con la finalidad de obtener un nifio sano y Gtil a la sociedad y una
familia feliz.

La psicoprofilaxis obstétrica comprende aspectos tedrico-practicos, que permiten a
la gestante y puérpera lograr aprendizajes y habilidades para participar activa y
positivamente en la evolucion del embarazo, parto y puerperio.

Durante el curso, se informa a la mujer sobre el embarazo, el parto, el post parto y
recién nacido, y frente a la ignorancia que engendra el temor y el miedo y por lo tanto la
reaccion de dolor, el método aporta el conocimiento de lo que ocurre y como va a
suceder, resaltando los beneficios de un parto normal.

Con este procedimiento se sustituye a la mujer pasiva y entregada al dolor (que
dificulta con sus reacciones negativas al proceso normal del parto), por una mujer
activa, perseverante tranquila y entregada a la tarea de cooperar con su mente, sus
musculos y su respiracion al mejor y mas rapido nacimiento de su hijo. Al igual que sus
conocimientos esenciales sobre el post parto y recién nacido.

El programa de psicoprofilaxis obstétrica en un grupo regular consta de 8 clases que
contempla los siguientes contenidos:
1.- Anatomia y fisiologia de la reproduccion.
2.- Contraccién uterina.
3.- Fisiologia del trabajo del parto.
4.- Factores que intervienen en el dolor del trabajo de parto: Causas fisiol6gicas o
Reales.



5.- Factores que intervienen en el dolor del trabajo de parto: Causas psicoldgicas o
Virtuales.

6.- Relajacion y respiracion.

7.- Interrelacion de los elementos de fijacion.

8.- Adaptacion de la gestante al medio donde va a realizar su trabajo de parto.

Cada clase tiene sus objetivos, una parte tedrica y una parte de gimnasia obstétrica. (9).

Segun el componente técnico de las normas de psicoprofilaxis obstétrica del
manual de psicoprofilaxis obstétrica de bajo riesgo, 2002, documento elaborado en la
Gerencia Central de Salud y validado por los profesionales responsables de
Psicoprofilaxis obstétrica de los establecimientos de salud de la gerencia departamental
Lima; se considera que una paciente es preparada en psicoprofilaxis obstétrica si asiste a
las ocho clases del grupo regular o a un minimo de cinco clases. (10).

Durante el afio 2003 se prepararon en promedio 65 gestantes por mes, en el 2004, 55
gestantes, en el 2005, 35 gestantes y en el 2006, 70 pacientes mensuales. Siendo el
promedio de pacientes preparadas en su primer embarazo a término para el afio 2006 de
39 pacientes por mes y para el afio 2007 de enero a julio; el promedio fue de 37
pacientes preparadas en su primer embarazo a término por mes.

Las gestantes que acuden a los hospitales para su control prenatal traen consigo un
conjunto de creencias y costumbres que estdn muy arraigadas a su cultura y forma de
pensar de cada paciente 0 usuaria.

Este conjunto de hechos y principios ideas o nociones lo obtienen a lo largo de su
vida de manera formal o informal.

La mayoria de gestantes desconocen el proceso de atencion del trabajo de parto y
van con ciertos temores y dudas; y es la educacion que se imparte en el programa de
psicoprofilaxis la encargada de modificar estos conocimientos.

En centro obstétrico del hospital 1 Jorge Voto Bernales Corpancho se ha observado
que pacientes que han recibido el curso de psicoprofilaxis obstétrica se sienten
satisfechas en cuanto a su vivencia subjetiva de la evolucion del trabajo de parto en
comparacion de las pacientes que no recibieron dicha preparacion.

Se pretende evaluar el nivel de satisfaccion de las pacientes que recibieron
preparacion en psicoprofilaxis obstétrica con un grupo control de pacientes que no lo
recibieron y que son atendidas en su primer parto eutdcico (Via vaginal), en centro
obstétrico.

Ademas en el hospital no se ha realizado ningln trabajo de investigacién que nos
proporcione datos sobre el nivel de satisfaccion que logran las pacientes que participan
del programa de psicoprofilaxis obstétrica, lo que contribuiria a mejorar la calidad de
prestacion de servicios de salud de las usuarias, que forman el gran porcentaje de
usuarias que acuden al hospital para su atencion, aspecto que constituye un elemento
importante que Essalud intenta promover (11).



Por lo que se ve la necesidad de realizar un trabajo de investigaciéon que permita
investigar el nivel de satisfaccion de las pacientes que participan del programa de
psicoprofilaxis obstétrica; durante esta etapa de la mujer que la hace susceptible de dejar
una experiencia agradable o desagradable para toda su vida, para que en el futuro se
realice un proyecto de mejoras de la calidad de los servicios y sean estos mas
eficientes, respondiendo a las necesidades de los clientes de las cuales ya vamos a tener
conocimiento en base a este trabajo y exista menos posibilidades de encontrarse con
problemas.

PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cudl es el nivel de satisfaccion de las pacientes con y sin preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica atendidas en centro obstétrico en su primer parto eutocico en
el hospital I Jorge VVoto Bernales Corpancho?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO:

La paciente que asiste al programa de psicoprofilaxis obstétrica, espera que sean
satisfechas sus multiples expectativas o necesidades y que se distingan su individualidad
y complejidad como persona.

Tradicionalmente en los servicios de salud ofrecidos por Essalud, a través de sus
diferentes tipos de establecimientos, no se ha prestado atencion al nivel de satisfaccion
que tienen las pacientes y que, deberia ser del conocimiento del personal que brinda la
atencion de la gestante como parte de las mejoras de calidad que se puede ofrecer.

Por otro lado en la medida en que se desarrolle la busqueda de datos que nos
permita identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios, se iran incorporando valores
y principios fundamentales que permitird conseguir usuarios satisfechos, con
posibilidad de mejorar cada dia. (12).

Se conoce que la educacion como prevencion en el area de salud es importante y el
programa de psicoprofilaxis obstétrica a través de un sistema de educacion y
comunicacion participativa, que se complementa con la atencion prenatal brinda los
conocimientos basicos que la mujer necesita para enfrentarse a su parto en las mejores
condiciones posibles con una informacion que le hace consciente de su gran papel
protagdnico en el nacimiento de su hijo, y le permite gozar de los beneficios que brinda
la preparacion psicoprofilactica tanto a la madre como al nifio, dentro de los beneficios
para la madre como para el nifio recién nacido se encuentran: la valoracién de su salud
integral, la internalizacion al asumir el rol activo, la recuperacion y reintegracion rapida,
la adaptacion a la maternidad integral, la estimulacion intra — Utero favoreciendo el
vinculo madre — nifio; y en cuanto al recién nacido; oxigenacion adecuada durante el
trabajo de parto, respiracion 6ptima a su nacimiento, ademas se beneficia el equipo de
salud, y la institucion hospitalaria, al valorar la psicoprofilaxis obstétrica como una
relacion efectiva y afectiva interpersonal, estancia hospitalaria breve y disminucién de
los costos hospitalarios.



La informacidon que brinde este trabajo de investigacion sobre la calidad del servicio
y la satisfaccion de las usuarias atendidas en centro obstétrico, puede servir al hospital
para alcanzar uno de los objetivos mas ambiciosos y deseables como mejorar y
modernizar procesos de trabajo con los recursos actuales.

MARCO TEORICO, ANTECEDENTES:

La psicoprofilaxis obstétrica, conocida en otros paises como educacion maternal,
sistema natal (13), se define como el conjunto de actividades que profesionales
sanitarios, individuos y comunidad realizan para contribuir a que el embarazo se
vivencie en forma positiva y faciliten un parto y puerperio normal en el aspecto fisico y
emocional. (14).

La Psicoprofilaxis Obstétrica constituye una de las principales actividades de
promocion y prevencion de salud que se realizan en los centros donde se brindan
atencion de salud a gestantes, tanto entidades de ESSALUD como entidades del
Ministerio de Salud en todos sus niveles.

La importancia de la psicoprofilaxis obstétrica se pone de manifiesto al evaluar los
resultados obtenidos en los indicadores del programa materno perinatal con una
disminucion de las cifras de morbimortalidad materno infantil ademas de disminuir
significativamente la necesidad de intervencidn tocoquirdrgica (cesarea) durante el
parto, de esta manera influye en forma determinante en la calidad de atencion. (15).

Una buena Educaciéon Maternal, con una preparacion fisica y psicolégica adecuada,
va a repercutir favorablemente en la embarazada y el feto. (16).

Son tres los elementos fundamentales de la psicoprofilaxis obstétrica una
preparacion tedrica, encaminada a proporcionar informacion necesaria que rompa los
lazos que ligan al embarazo y parto, con ideas preconcebidas negativas y en la mayoria
de los casos falsas. Un entrenamiento fisico que es el conjunto de ejercicios suaves y
seguros que capacitan a la gestante a manejar su postura, movimientos, respiracion,
relajacion y dominio de puntos analgésicos, una preparacion psicolégica, integrada
paralelamente a las anteriores, que en conclusion desarrollara la autoconfianza y
posibilidad de asumir el proceso de manera natural y positiva.(15).

La definicion del término satisfaccion, ha sido algo ampliamente debatido y
discutido en el campo de las ciencias. El desarrollo alcanzado por las ciencias médicas
en la actualidad y la necesidad de evaluar la calidad de los procesos asistenciales que se
brindan en salud, han hecho necesario retomar el concepto de satisfaccion, como uno de
los indicadores de excelencia en la prestacion de los servicios. Relacion satisfaccion-
excelencia, la verdadera complejidad del proceso de satisfaccion y su medicién, son los
puntos centrales que se pretende lograr en la mayoria de instituciones.

En este sentido, la satisfaccion del paciente constituye uno de los mas versatiles

indicadores de calidad (17, 18), por ser una medida de los resultados de la atencion y un
predictor de fidelizacion del cliente (19,20).
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Como fendmeno esencialmente humano, la satisfaccion se resiste a un simple
tratamiento estadistico. Y esto no es casual. La satisfaccion es la resultante de un
proceso que se inicia en el sujeto concreto y real, y culmina en él mismo, esta referencia
es un fendmeno esencialmente subjetivo desde su naturaleza hasta la propia medicion e
interpretacion de su presencia o no. La naturaleza subjetiva de la categoria satisfaccion
y las implicaciones metodologicas que supone su medicidn o conversion en un
indicador de calidad, nos impulsa a revisar una breve referencia semioldgica acerca de
la definicion de satisfaccion: "La accién y efecto de satisfacer o satisfacerse.
Cumplimiento del deseo o del gusto. Razdn, acciébn o modo con que se sosiega y
responde enteramente a una queja, sentimiento o razon contraria” (Encarta 2005). Al ser
definida como la accién de satisfacer, pero qué significa satisfacer: "Pagar enteramente
lo que se debe, aquietar, saciar, dar solucion, cumplir, llenar, gustar, agradar a una
persona algo o alguien. Aquietarse o persuadirse con una razén eficaz.

Desde la perspectiva de la investigacion en servicios de salud, uno de los objetivos
fundamentales ha sido evaluar la satisfaccion como una aproximacion a la medida de
los resultados, fundamentalmente dirigida a comprender las actitudes hacia el sistema
sanitario en diferentes segmentos de poblacion.

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que en términos de evaluacion de
los servicios de salud y calidad de atencion, ha venido cobrando mayor atencién en
salud, siendo considerada uno de los ejes de evaluacion de los servicios de salud. Si
bien es cierto existe un intenso debate en cuanto a su concepcion y metodologias de
medicion, también es consenso la relevancia de la vision de los usuarios sobre los
servicios como un elemento clave en la mejoria de la organizacion y provision de los
servicios de salud.

Segun el Ministerio de Salud, en el documento de proyecto 2000; refiere que una
usuaria esta satisfecha con el servicio cuando se siente bien atendida, cuando recibe un
saludo cordial de bienvenida, una actitud de acogida, cuando le responden sus preguntas
y halla disposicion en el profesional para ser escuchada. Es decir, cuando hallan
empatia, seguridad y confianza con los proveedores en el establecimiento de salud. (21)

El tema de satisfaccion de los usuarios es todo un desafio a la salud para los gestores
y planificadores en salud, los dedicados a la academia, investigadores y usuarios en
general. No existe un consenso claro sobre su significado y concepcion, pero es
evidente que refleja una vision diferente y estratégica de los servicios de salud. La
definicion de Pascoe: “comparacion de la experiencia del paciente con sus estandares
subjetivos al salir de la atencion sanitaria” es una de las mas simples y aceptadas .La
satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de
valor que el usuario construye producto de su encuentro e interaccién con el servicio
(22).

La satisfaccion del usuario es apreciada como relevante al menos en 4 areas:
comparar sistemas o programas de salud, evaluar la calidad de los servicios de salud,
identificar cuales son los aspectos de los servicios que necesitan de cambio para mejorar
la satisfaccion y asistir a las organizaciones sociales en la identificacion de
consumidores con poca aceptabilidad de los servicios. También se relaciona con la
conducta del paciente y sus resultados en términos de salud individual.
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La realizacion de encuestas de satisfaccion de usuarios es una forma importante de
asegurar la calidad y determinar donde se deben realizar las intervenciones de mejora
continua. Las encuestas mas utilizadas en los servicios de salud son las de satisfaccion
realizada tras la realizacién del proceso de atencion. (23).

Esta herramienta ha sido utilizada en otros paises, instituciones publicas y privadas
demostrando ser una forma simple y efectiva para identificar las areas de servicios en la
que los clientes coinciden que se debe mejorar la calidad. Bajo esta concepcién el
MINSA pretende que los individuos, las familias y la comunidad verdaderamente sean
participes de la gestion en mejorar la calidad de los servicios que prestan las unidades
de salud. La evaluacion de la calidad ha sido una parte importante de la produccion de
servicios de salud, pero la atencidn prestada en este tema ha aumentado draméaticamente
en los ultimos afos. (23).

Desde mediados de la década pasada, algunos autores han expresado que las
encuestas de satisfaccion del usuario generalmente muestran alta satisfaccion y poca
variabilidad, lo que dificulta su uso en términos de gestion; sin embargo, otros estudios
sefialan que la introduccion de preguntas que exploren y caractericen las experiencias de
los pacientes con aspectos especificos de la atencion son mas informativas y utiles.
Adicionalmente, la complementariedad con técnicas de investigacion cualitativa
fortalecen la riqueza de la informacion y su potencial uso en la gestion. Como se sabe,
la satisfaccion es un fendmeno basicamente psicoldgico que requiere de metodologias
cualitativas para complementar su estudio.

Segun algunos estudios, los niveles de satisfaccion en atenciones ambulatorias
oscilan entre 60 y 70%, observandose especificidades en funcién al publico estudiado,
servicio y/o establecimiento proveedor de la atencion, motivo de consulta, momento de
entrevista y método utilizado. Reportes internacionales han evidenciado altos indices de
satisfaccion del usuario en establecimientos de salud publicos y adicionalmente su poca
variabilidad durante los estudios de seguimiento, lo cual ha despertado algunos
cuestionamientos en términos de su utilidad como instrumento de monitoreo y valor en
la gerencia de servicios. En sistemas de salud de paises desarrollados (Reino Unido,
Canada, EE.UU., Espafia) y en algunos en vias de desarrollo (Brasil, México, Chile,
Nueva Zelanda, entre otros) existen politicas sanitarias que impulsan el desarrollo de
todo un sistema de informacion gerencial que se inicia con el recojo periddico de
opiniones de los usuarios sobre los servicios de salud, continuando con el
procesamiento y generacion de informacién puesta a disposicion de los diversos
decisores sanitarios, con la finalidad de inducir acciones de mejoria en sus servicios. En
tales paises, esta concepcidn traducida en politica y accidn representa un eje importante
en gestion sanitaria. Jackson y colaboradores consideran que el valor de la satisfaccion
del usuario depende del objetivo para el cual se mide la satisfaccion (24).

En el trabajo realizado por Sandra Veronica Tovar Huamancayo, dic 2003. “Grado
de satisfaccion de las gestantes al recibir la atencion prenatal en el hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del Callao”.

Se estudiaron 108 gestantes luego de recibir la atencion prenatal; llegdndose a los
siguientes resultados, que la satisfaccion de las gestantes estaban en relacion a cuatro
aspectos importantes como son:
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1. La atencidn recibida con una calificacion de 50% mala, 30% regular y 20% buena.
2. Interpersonal con 40% mala, 37 regular y 23 buena.

3. Técnico con 37% regular, 36% mala 'y 27% buena.

4. Infraestructura con 42% buena, 31% regular y 27% mala.

Se lleg6 a la conclusion de que la atencion recibida por la gestante y el aspecto
interpersonal constituye factores de riesgo para el desarrollo de insatisfaccion. Las
gestantes que tienen alguno de estos factores tienen mayor riesgo de quedar
insatisfechas luego de la atencion prenatal. (5).

En el trabajo presentado por Tataje Reyes, Olga Rosa, sobre nivel de satisfaccion de
la puérpera sobre la atencion que brinda la enfermera en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé.

Se estudiaron a 50 puérperas que salieron de alta en el mes de noviembre 2003, el
instrumento que se uso fue el cuestionario y la técnica usada fue la entrevista, se
consideran las siguientes dimensiones para el grado de satisfaccion: dimensién
bioldgica, emocional, espiritual. Los resultados que encontr6 fueron: el nivel de
satisfaccion de la atencion de la puérpera acerca de la atencion que brinda la enfermera
en el piso de puerperio es:

Satisfaccion alta 50%, nivel medio 30%, nivel bajo 20%. (3).

Segun el trabajo presentado por Marisol Vicuiia, de la Unidad de Epidemiologia.
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, sobre “Nivel de satisfaccién y disfunciones
percibidas sobre la calidad de atencion de los servicios obstétricos, 2002” cuyo objetivo
fue describir el nivel de satisfaccion y las disfunciones percibidas sobre la calidad de
atencion de los servicios obstétricos, realizado en usuarias hospitalizadas y sus
acompariantes, en el Hospital Hipdlito Unanue de Lima. Se entrevistd luego del alta
médica a las pacientes hospitalizadas en el servicio de Obstetricia (n= 66) y a sus
acompafiantes (n=34). Se encontrd altos niveles de satisfaccion por la atencion a la
paciente (86,6% pacientes y 72,4% familiares). Sin embargo, el nivel de satisfaccion por
la atencion al acompafiante fue significativamente menor (67,7%, p<0,05). La
proporcion de usuarios que calificd el servicio de excelente (24,7%) se ubicd por
encima de los estdndares Servqual. ElI 92,5% de usuarios presentd una 0 mas
disfunciones. Las pacientes se quejaron mas frecuentemente por los largos tiempos de
espera, la falta de calidez en el trato y deficiencias en el confért. En conclusion: Los
usuarios de los servicios de Obstetricia del Hospital Hipolito Unanue presentan altos
niveles de satisfaccion junto a altos porcentajes de quejas. El nucleo de procesos a
intervenir para mejorar la satisfaccion es limitado y vulnerable a la intervencion en el
corto plazo. (25).

En el estudio sobre Grado de satisfaccion de la gestante ante el control obstétrico en
relacion a su nivel educativo, realizado por Martha Rebeca Donayre Prada, en el
Hospital I Marino Molina Scippa, Essalud, Comas; en el mes de Febrero y Marzo del
2005 se realizd una encuesta a 270 gestantes del curso educativo de Psicoprofilaxis
Obstétrica, para conocer su apreciacion acerca del control prenatal que recibian en este
hospital, fue un estudio retrospectivo en el servicio de Obstetricia, en los meses de
Febrero y Marzo del afio 2005.
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Las caracteristicas del estudio reflejaban un minimo de seis controles prenatales
hacia el séptimo mes de gestacién y se deseaba obtener informacion sobre la
calificacion que le daban ellas a su control prenatal.

Se lleg6 a la conclusién que la apreciacion de las gestantes respecto a su control
obstétrico es independiente de su nivel educativo y se sugirié que aun cuando las
variables son independientes, es importante reflejar con estos trabajos la evidencia de la
percepcion del usuario frente a la atencion que recibe y se precisa una constante
sensibilizacion, motivacion y reflexion de quienes tienen la tarea de brindar atencion
personalizada (26).

HIPOTESIS:

Las pacientes que reciben preparacion en psicoprofilaxis obstétrica tienen mayor
nivel de satisfaccion de la atencidn prestada en centro obstétrico en su primer parto
eutocico que las pacientes que no reciben preparacion en psicoprofilaxis obstétrica.

HIPOTESIS NULA:

Las pacientes que reciben preparacion en psicoprofilaxis obstétrica no tienen un
mayor nivel de satisfaccidon de la atencion prestada en centro obstétrico en su primer
parto eutocico que las pacientes que no reciben preparacion en psicoprofiolaxis
obstétrica
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CAPITULO II:
OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL.

Determinar el nivel de satisfaccion de las pacientes que recibieron preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica en comparacion de las pacientes que no recibieron preparacion
en psicoprofilaxis obstétrica y que fueron atendidas en centro obstétrico en su primer
parto eutdcico.

OBJETIVO ESPECIFICO.

1.- Determinar el nivel de satisfaccion y la proporcion de usuarias satisfechas que
recibieron preparacion en psicoprofilaxis obstétrica, y que fueron atendidas en centro
obstétrico en su primer parto eutocico.

2.- Determinar el nivel de satisfaccion y la proporcion de usuarias satisfechas que no

recibieron preparacién en psicoprofilaxis obstétrica, y que fueron atendidas en centro
obstétrico en su primer parto eutocico.
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CAPITULO III:
METODOLOGIA:

- TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION: Es un trabajo cuasi-experimental,
prospectivo, comparativo, de corte transversal.

- DIMENSION ESPACIAL Y TEMPORAL DEL ESTUDIO: El desarrollo del
presente estudio tuvo lugar en el servicio de obstetricia del Hospital 1 Jorge
Voto Bernales Corpancho, ESSALUD, Lima, ubicado en carretera central Km.
3.5 Santa Anita, durante el periodo de noviembre del 2007 a febrero del 2008.

- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Criterios de inclusion:

Son los siguientes:

1. Paciente preparada en psicoprofilaxis obstétrica; basdndonos en el componente
técnico de las normas de psicoprofilaxis obstétrica (*) se considera como
paciente preparada en psicoprofilaxis obstétrica a aquella paciente, que ha
asistido a un grupo regular de ocho clases o que tenga como minimo la
asistencia de por lo menos cinco clases teorico-practicas, durante el sexto a
noveno mes de su gestacion y antes de producirse su parto, pero para el
presente estudio se considera paciente preparada en psicoprofilaxis obstétrica a
aquella paciente, que asiste a un grupo regular de ocho clases tedrico-practicas,
durante el sexto a noveno mes de su gestacion y antes de producirse su parto y
que se verifique en su carnet de psicoprofilaxis obstétrica su asistencia a dichas
clases.

(*) Manual de psicoprofilaxis obstétrica de bajo riesgo. Essalud, Lima Perq,
2002.

2. Pacientes atendidas en su primer parto eutédcico y cuya evolucién del trabajo de
parto no haya presentado complicaciones.

3. Paciente atendidas de parto eutdcico a término: Aquellas pacientes que reciben
atencion de un parto a término y cuyo producto o recién nacido tenga una edad
gestacional entre 37 a 40 semanas.

4.  Pacientes que deseen de manera libre y voluntaria participar del estudio.

El grupo control tendra los siguientes criterios de inclusion: Estara formado por
las paciente sin preparacion en psicoprofilaxis obstétrica, es decir aquella paciente
que no ha asistido al programa de psicoprofilaxis obstétrica, vale recalcar ninguna
clases, ademas tendrd las mismas caracteristicas que los casos de pacientes
preparadas, es decir, pacientes atendidas en su primer parto eutdcico y cuya
evolucion del trabajo de parto no haya presentado complicaciones y cuyo producto o
recién nacido tenga una edad gestacional entre 37 a 40 semanas y que deseen de
manera libre y voluntaria participar del estudio.

Criterios de exclusion:
Son los siguientes:
1. Toda paciente atendida de parto espontaneo con edad gestacional menor de 36
semanas, sin interesar el haber recibido preparacion en psicoprofilaxis
obstétrica.

16



2. Paciente cuya evolucién del trabajo de parto culmine en parto distocico
(cesarea) o que presente complicaciones durante la evolucion del trabajo del
parto, a pesar de ser el primer parto, y sin interesar que sea a término.

3. Pacientes que no deseen de manera libre y voluntaria participar del estudio

- POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO. UNIDAD DE ANALISIS
POBLACION:
La poblacion esta constituida por las pacientes atendidas en centro obstétrico del
hospital I Jorge Voto Bernales Corpancho por parto vaginal (eutdcico), primiparas, que
hayan recibido o no preparacion en psicoprofilaxis obstétrica.

- MUESTRA:

El promedio de atenciones por primer parto (primiparas) fue de 58 pacientes por
mes en el afio 2006, y siendo el periodo objeto de estudio de tres meses, se tomara
como poblacién aproximada un total de 174 pacientes, siendo este niUmero promedio el
namero de la poblacion total de usuarios.

El promedio de pacientes primigestas preparadas en psicoprofilaxis obstétrica, para
el mismo tiempo fue de 37 pacientes por mes.

El tamafio de la muestra calculada fue de 120 pacientes en total, las cuales fueron
divididas en dos grupos iguales; un primer grupo de pacientes preparadas en
psicoprofilaxis obstétrica y un segundo grupo de pacientes no preparadas en
psicoprofilaxis obstétrica, con un 95% de confianza y un error de 5%.

Para el célculo de la muestra se tom6 como referencia la siguiente formula de
muestra para proporciones:

2
v _
n= AEEeqe Si se conoce N:
N - n
.=
1+
N

Donde:
n = tamafo de la muestra.
ne= tamafio de la muestra final ( conociendo el tamafio de la poblacidn)

Zo | 2 = coeficiente de confianza, que es igual a 1.96, para un nivel de confianza de
95%.

E = error absoluto de muestreo o precision, en este caso se toma 5%.

P = proporcion esperada de sujetos con las caracteristicas de interés en la poblacion de
estudio, en nuestro estudio tomamos como p el valor mayor, 50%
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Q=1 - P = proporcidn esperada de sujetos sin las caracteristicas de interés. También se
toma el valor mayor de 50%

N= tamafio de la poblacion conocida, en este caso es de 174 primiparas.

- UNIDAD DE ANALISIS: Paciente atendida en su primer parto vaginal, en
centro obstétrico, con o sin preparacion en psicoprofilaxis obstétrica.
- MUESTREOQ: Se realizo el muestreo de tipo continuo a todas las pacientes
atendidas en su primer parto vaginal, en centro obstétrico del hospital | Jorge
Voto Bernales Corpancho, que fueron divididas en dos grupos:
A) Pacientes que han recibido preparacion en psicoprofilaxis obstétrica y cumplan los
criterios de inclusion.
B) EIl grupo control estuvo formado por las pacientes que no recibieron preparacién en
psicoprofilaxis obstétrica y cumplan los criterios de inclusion.
Se formo grupo de pares basados en edad y con caracteristicas similares para
realizar el aparejamiento entre los casos y el grupo control.

- VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
VARIABLES E INDICADORES.

Variable dependiente: Satisfaccion.
Naturaleza: Cualitativa.
Escala: nominal.

Variable independiente: Preparacion en psicoprofilaxis obstétrica.
Naturaleza: Cualitativa.
Escala: nominal.

Variables Intervinientes: Edad, grado de instruccion, ocupacion, estado civil, lugar de
procedencia.

- DEFINICION DE TERMINOS, Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES:

NIVEL DE SATISFACCION:
DEFINICION CONCEPTUAL: El nivel de satisfaccion; es el bienestar o
complacencia de la usuaria con la atencion recibida del proveedor de salud.
DEFINICION OPERACIONAL: El nivel de satisfaccion; es el grado al que desea
llegar la paciente, a través del logro o cumplimiento de sus principales necesidades,
luego de producirse la atencion del parto y puerperio, es decir, la percepcion subjetiva
sobre la calidad de la atencion recibida y de las expectativas y percepciones que
encontrd en la solucion de sus problemas de salud.
TIPO DE VARIABLE. Categorica.
DIMENSION: Variables contenidas en la definicion conceptual; se incluyen dos:
- Expectativas y percepciones, con sus indicadores:
- Aspectos tangibles (aspecto de las instalaciones, del equipo y del personal).
- Confiabilidad (habilidad para brindar el servicio ofrecido con garantia y precision).
- Capacidad de respuesta (buena voluntad para ayudar a la paciente y proveer el
servicio con prontitud).
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- Seguridad (conocimiento y cortesia de los trabajadores y su habilidad para transmitir
credibilidad y confianza).

- Empatia (cuidado, atencién individualizada).

- Calidad de atencion médica (Informacion, trato, competencia profesional, privacidad,
acceso).

ESCALA DE MEDICION. Nominal

PREPARACION EN PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA:

DEFINICION CONCEPTUAL: Es la preparacion fisica y psiquica de la gestante y
puérpera para el embarazo, parto y puerperio.

DEFINICION OPERACIONAL: Son los aspectos tedrico practicos que permiten a
la gestante y puérpera lograr aprendizajes y habilidades para participar activa y
positivamente en la evolucion del embarazo, parto y puerperio.
TIPO DE VARIABLE. Categorica

DIMENSION. Variables contenidas en la definicion conceptual; se incluyen tres:
- Aspectos cognitivos, tedricos.
- Entrenamiento fisico.
- Preparacion psicoldgica.

ESCALA DE MEDICION. Nominal
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE | DIMENSION | ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION
Nivel de | El nivel  de | El nivel de | Categorica Expectativas y | Nominal
satisfaccion satisfaccion; es el | satisfaccion; es el Percepciones.
bienestar 0 | grado al que desea Tangibilidad
complacencia de | llegar la paciente, a Confiabilidad
la usuaria con la | través del logro o Capacidad de
atencion recibida | cumplimiento  de respuesta
del proveedor de | sus principales Seguridad
salud necesidades, luego empatia
de producirse la
atencion del parto y
puerperio, es decir,
la percepcién
subjetiva sobre la
calidad de Ia
atencion recibida y
de las expectativas
y percepciones que
encontr6 en la
solucion de  sus
problemas de
salud.
Psicoprofilaxis | Es la preparacion | Son los aspectos | Categorica Aspectos Nominal
obstétrica fisicay psiquica | tedrico  préacticos cognitivos,
de la gestantey | que permiten a la tedricos.

puérpera para el
embarazo, parto y
puerperio

gestante y puérpera
lograr aprendizajes
y habilidades para
participar activa y
positivamente en la
evolucion del
embarazo, parto y
puerperio.

Entrenamiento
fisico.
Aspectos
psicologicos

20




Para la medicion de la variable se consideraron satisfactorio: a la respuesta mas alta
de la escala de respuestas, es decir, muy importante o totalmente importante.

Para fines operativos se considera que todas las respuestas diferentes a la alternativa
mas alta de la escala de respuestas, esto es alternativas diferentes a Muy importante o
totalmente importante, son indicadores de falta de satisfaccion, porque indica que para
el usuario los aspectos evaluados con determinada pregunta pueden ser mejores.

La investigacion basé los criterios para determinar la satisfaccion en los
Lineamientos técnicos referenciales para la medicién de la calidad en el primer nivel de
atencion desde la demanda.

- INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION’: RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ, PRECISIONY CODIFICACION DE DATOS.

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista y el instrumento que se utilizo
para medir el nivel de satisfaccion fue la encuesta. (Anexo IlI).

Se comunicé a través de la entrevista, la finalidad del estudio, luego se pasé a
realizar la encuesta, personal, confidencial, autorizada y andnima respondiendo un
cuestionario de nivel de satisfaccion semiestructurado (SERVQUAL maodificado).

La aplicacion de la encuesta se realizé con el debido permiso de la institucién, y el
compromiso que los datos obtenidos en la encuesta s6lo seran usados para el presente
estudio.

Los entrevistadores fueron técnicas de enfermeria del hospital, debidamente
entrenados (Anexo 1V) que no tuvieron ninguna identificacion con el servicio de centro
obstetrico, las cuales fueron capacitadas teniendo en cuenta los objetivos del estudio, el
tiempo aproximado de cada entrevista fue de 12.5 minutos.

Durante la aplicacion de las entrevistas se realizé supervision y control de calidad
del llenado de las fichas.

Se realizaron reuniones con las encuestadoras para verificar la calidad del llenado de
las fichas. Las fichas que presentaron inconsistencias fueron eliminadas.

En la encuesta de respuestas multiples, se considero:
 Datos generales de las usuarias. (Datos sociodemograficos)
» Dos secciones principales: Expectativas que indaga sobre lo que la usuaria espera
recibir del servicio de salud; y Percepciones que indaga sobre lo que la usuaria percibid
del servicio de salud recibido. En cada una de estas secciones las preguntas exploran las
siguientes dimensiones de satisfaccion del servicio.
- Aspectos tangibles (apariencia de las instalaciones, del equipo y del personal).
- Confiabilidad (habilidad para brindar el servicio ofrecido con garantia y precision).
- Capacidad de respuesta (buena voluntad para ayudar a la paciente y proveer el
servicio con prontitud).
- Seguridad (conocimiento y cortesia de los trabajadores y su habilidad para transmitir
credibilidad y confianza).
- Empatia (cuidado, atencién individualizada).

También se exploraron aspectos de la calidad de la atencion médica como:
Informacion brindada por el médico, trato (cortesia, muestra de interés) competencia
profesional, acceso, privacidad y la percepcion global de toda la atencion.
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Consta de 22 items para la seccidn de expectativas y 22 items para la seccién de
percepciones, para estimar el nivel de aceptacion (actitud) se utilizo la escala tipo
Lickert.

* Priorizacion de dimensiones.

- ANALISIS DE DATOS:

Después de la aplicacion de las encuestas y obtener las fichas (Anexo Il1), en las
cuales se consignan las variables, se registraron en una base elaborada en hoja de
calculo y fueron procesados; en el software estadistico SPSS version 15, tomando en
cuenta las variables e indicadores, para el analisis estadistico correspondiente.

Se calcularon las estadisticas descriptivas para las caracteristicas demogréficas y
posteriormente se aplicd la prueba t de medias para la comparacion de los dos
grupos en todas las dimensiones.
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CAPITULO IV.
RESULTADOS.

En el presente estudio la muestra estuvo conformada por 148 usuarias, 74 en el
grupo de pacientes preparadas con el programa de psicoprofilaxis obstetrica y 74 en el
grupo control (pacientes no preparadas). En la tabla N° 01 y figura N° 01 se describen
las caracteristicas demograficas, predominando en ambos grupos, el rango de edad de
20 a 35 afios con 89.2%. La edad menor de ambos grupos fue de 17 afios y la edad
mayor fue de 37 afios.

En relacién al estado civil la mayoria son convivientes con 62.2% para el grupo de
las no preparadas y con 59.5% para el grupo de las preparadas.

La mayoria son amas de casa con 45.9% para el grupo de las no preparadas y 39.2%
para el grupo de pacientes preparadas.

El 37.8% de las pacientes del grupo sin preparacién tuvieron educacion superior
frente al 48.7% del grupo de preparadas, mientras que tenian educacion secundaria el
48.6% del primer grupo frente al 41.9% del segundo grupo.

Tabla N° 01
Caracteristicas demograficas de las pacientes segln grupo.
Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud.2007 - 2008.

Grupos
Caracteristicas demogréaficas Total | Nopreparadas | Preparadas
(N=148) | (N1=74) [%] (N2=74) [%0]
Menor e igual a 19 afios 12 6 [8,1%)] 6 [8,1%)]
Grupo de I'n675 35 afios 132 66 [89,2%] | 66 [89,2%]
edad ’ :

Mayor de 35 afios 4 2 [2,7%] 2 [2,7%]

Soltera 34 16 [21,6%] 18 [24,3%]

Egitjﬁo Casada 24 12[16.2%]| 12 [16,2%]
Conviviente 90 46 [62,2%] 44 [59,5%]

Ama de casa 63 34 [45.9%)] 29 [39.2%]

Estudiante 12 2 [2.7%] 10 [13.5%)]

Ocupacién | Empleada 38 15 [20.3%)] 23 [31.1%]
Obrera 28 18 [24.3%] 10 [13.5%)]
Independiente 7 5 [6.8%] 2 [2.7%)]

Primaria incompleta 2 0 [0,0%)] 2 [2,7%)]

Primaria completa 3 1[1,4%)] 2 [2,7%]

Grado de | Secundaria incompleta 12 9[12,2%] 3 [4,1%)]
instruccion | Secundaria completa 67 36 [48,6%] 31 [41,9%)]
Superior técnica 45 22 [29,7%] 23 [31,1%)]

Superior universitaria 19 6 [8,1%] 13 [17,6%]
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Figura N° 01
Distribucién de las pacientes segun variables demograficas.
Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud.2007 - 2008.
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La procedencia de las pacientes se distribuia de la siguiente manera el 70.3% del
grupo sin preparacion provenia del area urbana, y el 75.7% del grupo de las preparadas.

La mayoria de pacientes proviene de Vitarte con 41.9%, para el grupo de las no
preparadas y con 44.6% para el grupo de pacientes preparadas, seguidos de Santa Anita
para ambos grupos (Tabla N°02, figura N° 02).

Un hecho importante observado en el presente estudio es que el 62.2% de las
pacientes no sabe quien le atendié el parto para el grupo de las no preparadas y el 64.9%
para el grupo de las preparadas.

El tiempo que demoran en llegar al hospital mayoritariamente es menor a 30
minutos, en el 77% del grupo de las no preparadas y en el 79.7% del grupo de

preparadas.

Tabla N° 02
Caracteristicas de las pacientes por residencia y atencion en hospital segin grupo.
Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud.2007 - 2008.

Grupos
Caracteristicas demograficas Total | No preparadas | Preparadas (N2=74)
(N=148) | (N1=74) [%] [%)]
Urbano 108 52 [70,3%)] 56 [75,7%)]
Lugarde — Fjpang marginal 32 16 [21,6%] 16 [21,6%]
residencia ’ ’
Rural 8 6 [8,1%] 2 [2,7%]
;Quiénle | Médico 14 8 [10,8%] 6 [8,1%]
atendi6 el | Obstetriz 40 20 [27,0%] 20 [27,0%]
parto? | No sabe 94 46 [62,2%) 48 [64,9%)]
Tiempo que | Hasta 30 minutos 116 57 [77,0%] 59 [79,7%]
demoréen  [pe 31360 min. 28 15 [20,3%] 13 [17,6%]
llegar al M 46 60 mi 2
hospital ayor de 50 min. 2 [2,7%] 2 [2,7%]
Santa Anita. 38 22 [29,7%] 16 [21,6%]
El Agustino. 9 5 [6,8%] 4 [5,4%)]
.| Vitarte. 64 31 [41,9%] 33 [44,6%)]
Procedencia -
Chosica. 13 6 [8,1%] 7 [9,5%]
Huaycan. 12 3 [4,1%] 9 [12,2%]
Otros 12 7 [9,5%] 5 [6,8%]

Otros lugares de donde proviene, Huachipa (4), Chaclacayo
(2), San Luis (2), La Molina, Santa Clara, Villa Maria del

Triunfo, Callao (1).




Figura N° 02
Distribucion de las pacientes segun residencia y atencion en hospital.
Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud. 2007 - 2008.
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Las expectativas de las usuarias en relacion a los diferentes aspectos de la calidad
del servicio que brinda centro obstétrico son altas en ambos grupos y no hay diferencias,
excepto en la variable privacidad en la atencién, en el que las expectativas son bajas.

Tabla N° 03 Expectativas segun grupo.

Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud. 2007 - 2008.
Grupo
No Estadistico | Significante
Dimensiones Preparadas | Preparadas Z al 5%

Tangible 73,0 75,7 -0,38 n.s.

Confiabilidad 81,1 79,7 0,21 n.s.

Capacidad de respuesta 79,7 81,1 -0,21 n.s.

Seguridad 77,0 73,0 0,57 n.s.

Empatia 71,6 73,0 -0,18 n.s.
Expectativas | Médico 85,1 86,5 -0,24 n.s.

Informacién del médico 82,4 78,4 0,62 n.s.

Trato del médico 81,1 79,7 0,21 n.s.

Competencia

profesional del médico 83,8 83,8 0,00 n.s.

Privacidad del médico 55,4 59,5 -0,50 n.s.

Al explorar las expectativas, las pacientes creen que lo mas importante que deben
recibir cuando se van a atender en sala de partos es para ambos grupos en primer lugar
un trato amable y cortes, y en segundo lugar que el personal muestre interés en la
paciente, sin embargo, ninguna de las variables alcanza el 40%, lo que es llamativo.

(Tabla N° 04),
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Tabla N° 04

Expectativas de los pacientes cuando se va atender en sala de partos segun grupo.

Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud. 2007 - 2008".

Grupos
¢ Que cree usted que es lo mas importante que debe No
recibir una paciente cuando se va atender en sala de preparadas | Preparadas
partos? % %
1.- Trato amable y cortés 34.7 37.5
2.- Que el personal mostro interés en el paciente 31.6 22.9
3.- Que el personal estuvo cuando se le necesitd 13.7 7.3
4.- Atencidn sin demora 12.6 10.4
5.- Explicacion del médico sobre la evolucion del parto 4.2 13.5
6.- La limpieza del local y la de los trabajadores 2.1 3.1
7.- Atencion puntual de acuerdo al horario 1.1 0.0
8.- El cuidado con que se realizd el examen médico 0.0 5.2
Figura N° 03

Expectativas de los pacientes cuando se va atender en sala de partos segun grupo.

Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud. 2007 - 2008".

LQuécree usted que es lo mas importante que debe recibir una
paciente cuando se va atender en sala de partos?

50.0 ~

40.0 -~
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B Grupos No preparadas % B Grupos Prepzaradas %

En general, la percepcion sobre la calidad de la atencion en ambos grupos es baja 'y

no hay diferencia significativa entre ambos grupos. (Tabla N° 05)
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Tabla N° 05

Percepcidn segun grupo.
Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud. 2007 - 2008".

Grupo
No Estadistico | Significante
Dimensiones Preparadas | Preparadas Z al 5%

Tangible 45,9 55,4 -1,15 n.s.
Confiabilidad 36,5 52,7 -1,98 n.s.
Capacidad de respuesta 41,9 47,3 -0,66 n.s.
Seguridad 36,5 39,2 -0,34 n.s.

] Empatia 43,2 48,6 -0,66 n.s.

Percepcion -

Médico 40,5 58,1 -2,14 ol
Informacion del médico 40,5 48,6 -0,99 n.s.
Trato del médico 28,4 35,1 -0,88 n.s.
Competencia profesional del
médico 35,1 43,2 -1,01 n.s.
Privacidad del médico 36,5 51,4 -1,82 n.s.

Sin embargo ambos grupos recomendarian para que se atiendan en el hospital en
un porcentaje mayor de 85% (Tabla N° 06, figura N° 04). Y regresarian para la atencion
de su préximo parto en mas de 70% para ambos casos. (Tabla N° 07, figura N° 05).

Tabla N° 06

¢, Usted recomendaria que se atiendan en este hospital?
Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud. 2007 - 2008".

Si una amiga de usted necesita Grupos
atencion obstétrica ¢ usted le No
recomendaria que se atiendaen | preparadas Preparadas
este hospital? (N1=74) % (N2=74) %
Si 69 93.2 63 85.1
No 5 6.8 11 14.9
Total 74 100.0 74| 100.0
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¢ Usted recomendaria que se atiendan en este hospital?

Figura N° 04

Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud. 2007 - 2008".

Tabla N° 07

Volveria al hospital para su atencion segn grupo
Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud.2007 - 2008™.

Grupos
Si le fuera posible usted iria a otro No
hospital la préxima vez que preparadas Preparadas
necesitara atencion obstétrica (N1=74) % (N2=74) %
Si 18 24.3 21 28.4
No 56 75.7 53 71.6
Total 74 100.0 74| 100.0
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Figura N° 05
Volveria al hospital para su atencion segin grupo
Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud. 2007 - 2008".
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vez que necesite atencion obstétrica

100.0
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| Si H No

Las pacientes de ambos grupos refirieron que lo que mas les gusto de la atencion
que recibieron fue el trato amable y cortes el que sin embargo no supero el 37.5% de las
encuestadas, es decir, mas del 60% no percibieron un trato amable y cortes.

(Tabla N° 08, figura N° 06).

Tabla N° 08
Importancia de la atencidn que recibi6 seguin grupo
Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud.2007 - 2008”.

Grupos
¢ Qué fue lo que mas le gu_st() de la atencion que ha No
recibido? preparadas | Preparadas
% %
1.-Trato amable y cortés 34.7 37.5
2.- Que el personal mostro interés en el paciente 31.6 22.9
3.- Que el personal estuvo cuando se le necesitd 13.7 7.3
4.- Atencidn sin demora 12.6 10.4
5.- Explicacion del médico sobre la evolucion del
parto 4.2 13.5
6.-La limpieza del local y la de los trabajadores 2.1 3.1
7.- Atencion puntual de acuerdo al horario 1.1 0.0
8.- El cuidado con que se realizd el examen médico 0.0 5.2
Total 100.0 100.0
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Figura N° 06
Importancia de la atencién que recibi6 segun grupo
Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud.2007 - 2008™.

Ambos grupos cambiarian algo para mejorar la atencion en 68.9% para el grupo de
las no preparadas y en 73% para el grupo de las preparadas (Tabla N° 09), y a la
pregunta de que cambiarian ambos grupos respondieron en primer lugar que el personal
de un trato amable y cortes, y en segundo lugar que el personal muestre interés en la
paciente, en tercer lugar que se atienda sin demora (Tabla N° 10, figura N° 07).

Tabla N° 09
¢ Cambiaria algo para mejorar la atencion segn grupo?
Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud.2007 - 2008.

L . Grupos
Cambiaria algo para mejorar
la atencion No
preparadas Preparadas
(N1=74) % (N2=74) %

Si 51 68.9 54 73.0
No 23 31.1 20 27.0
Total 74 100.0 74 100.0
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Tabla N° 10
Lo que cambiaria en la atencién segln grupo
Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud.2007 - 2008™.

Grupos
Si la respuesta es Si ¢ Qué cambiaria? No
preparadas | Preparadas
% %

1.- Que el personal de un trato amable y cortés 60.0 48.6
2.- Que el personal muestre interés en la paciente 8.3 15.7
3.- Que se atienda sin demora 6.7 8.6

4.- Que los doctores expliquen sobre la evolucion del
parto 6.7 5.7
5.- Que hayan equipos modernos 6.7 5.7
6.- Que hayan ambientes mas amplios 6.7 5.7
7.- Que el doctor realice con cuidado el examen 1.7 14
8.- Que el personal esté cuando se le necesite 1.7 1.4
9.- Que hayan mayor nimero de camas 1.7 2.9
10.- Que hayan letreros para orientar a las pacientes 0.0 2.9
11.- Que la atencidn sea puntual de acuerdo al horario 0.0 14
Total 100.0 100.0

Figura N° 07

Lo que cambiaria en la atencién segln grupo
Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud.2007 - 2008

., Qué cambiaria paramejorarla atencion?
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Por orden de importancia el grupo de preparadas considera que la dimension méas
importante es;
El hospital cumple con lo que promete.
El hospital soluciona con rapidez los problemas.
El personal es amigable y atento.
El hospital y el personal tienen buen trato.
El personal es bueno y confio en ellos.

agrwdE

En el grupo de no preparadas; considera que la dimension mas importante es;

1. El hospital soluciona con rapidez los problemas.
2. El hospital cumple con lo que promete.
3. El personal es bueno y confio en ellos.
4. El hospital y el personal tiene un buen trato.
5. El personal es amigable y atento.
Tabla N° 11
Orden de importancia de las dimensiones seglin grupo
Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud.2007 -2008”.
No
. . Preparadas
Dimensiones preparadas (%)
(%)
1.- Cumple lo que promete 24.3 27.0
2.- El hospital y el personal tienen buen trato. 14.9 20.3
3.- El hospital soluciona con rapidez los problemas. 311 243
4.- El personal es bueno y confio en ellos. 17.6 6.8
5.- El personal es amigable y atento. 12.2 21.6
Total 100.0 100.0
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Figura N° 08.a
Dimensiones seguin grupo

Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud.2007 - 2008
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Figura N° 08.b

Dimensiones seguin grupo

Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho - Essalud.2007 - 2008
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CAPITULO V.
DISCUSION.

Siendo este un estudio comparativo con dos grupos, uno que recibié preparacion
psicoprofilactica obstétrica y otro no, era importante que ambos grupos fueran
equivalentes en diferentes aspectos sociodemograficos, como edad, nivel de educacion,
y principalmente que fueran primiparas y con parto eutocico, lo que se cumplié como se
puede observar en la tabla 1. En la variable edad el 89.2% de las pacientes estuvieron
comprendidas en el rango de edad de 20 a 35 afios que es considerada la edad
reproductiva ideal de la mujer (27,28)

En relacion al estado civil la mayoria son convivientes con 62.2% para el grupo de
las no preparadas y con 59.5% para el grupo de las preparadas, por lo que, ambos
grupos cuentan con el apoyo de su pareja, lo que brinda un apoyo emocional y una
mejor actitud hacia su embarazo.

Se debe tener en cuenta que el grupo en estudio son pacientes aseguradas atendidas
en ESSALUD, por lo que pueden gozar del beneficio de aseguramiento por parte de la
pareja o ser aseguradas obligatorias por ellas mismas, como es el caso de las solteras
que son aseguradas por ellas mismas y que forman un grupo considerable de 34
pacientes (16 del grupo no preparadas y 18 del grupo de preparadas) que hacen un
22.9% muy importante.

La mayoria son amas de casa con 45.9% para el grupo de las no preparadas y 39.2%
para el grupo de pacientes preparadas.

En el grado de instruccién, se encontr6 mayor porcentaje de pacientes con nivel
superior y educacion secundaria completa, en el grupo de pacientes sin preparacién
predomino el grado de instruccion secundaria completa con 48.6% seguido del nivel
superior con 37.8% mientras que en grupo de pacientes preparadas predomino el nivel
superior con 48.7% y secundaria completa 41.9%.

Por otra parte mas del 70% en ambos grupos estudiados provienen del area urbana,
tanto de Vitarte como de Santa Anita lo que indica que la poblacidn asegurada que tiene
acceso a servicios de salud esta predominantemente en el area urbana. Ambos grupos
(casos y control) tienen distribucién muy parecida.

En los grupos estudiados la mayoria de pacientes no identifica al que atiende el
parto, asi en el grupo de las no preparadas el 62.2% no sabe quien atendio el parto y el
64.9% en el grupo de las preparadas. Teniendo en cuenta que durante la realizacion del
estudio son los médicos asistentes los que realizan la confeccion de la historia clinica de
las pacientes tanto la historia gineco obstetrica (médico ginecélogo) como la historia
perinatal (médico pediatra) y el que estd pendiente de la evolucion del trabajo de parto,
por lo que identifican al médico de sala de partos, sin embargo en el momento de ser
atendidas no se percatan quien les atiende el parto.

Uno de los factores que influye en la satisfaccion es la accesibilidad geografica de
las usuarias, es decir, el tiempo utilizado para llegar al hospital desde el lugar de
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residencia y en el caso estudiado mas del 97% de las pacientes llega antes de la hora,
por lo que este factor puede no tener influencia en la satisfaccion.

Las expectativas de los usuarios con respecto a la calidad del servicio que brinda
centro obstétrico son altas y no existe una diferencia significativa entre los grupos
comparados, esto puede explicarse entre otras cosas por el hecho que las pacientes son
aseguradas por ellas mismas o derecho habientes y consideran que este servicio es un
derecho que les asiste.

Sin embargo a pesar que la calificacion general es buena, existe un porcentaje en
ambos grupos que tienen bajas expectativas con respecto a la atencién en la variable
calidad de la atencion médica, méas especificamente en privacidad de la atencion
médica, estas bajas expectativas se puede deber a que histéricamente, en los nueve afios
de funcionamiento del hospital, se ha creado la imagen de una pobre atencién o algun
factor socio cultural, y se observa en un 45% para el grupo de las no preparadas y en un
40% para las preparadas, es decir, que solo 55% en el grupo de no preparadas considera
importante ese parametro y en el grupo de preparadas son el 60% y en ambos casos
existe mas de un 30% que no lo califican como muy importante, lo que es considerado
como bajas expectativas (6).

En cuanto a la percepcion observamos insatisfaccion de las usuarias en ambos
grupos. Pero al discernir y separar cada una de las variables, hay diferencia en la calidad
de la atencidn del médico, es la Unica variable que presenta diferencia significativa con
significancia al 5% en los grupos estudiados, siendo percibida mejor en el grupo de las
preparadas con mayor puntaje en relacion a las que no lo fueron, a pesar que ambos
grupos estan insatisfechos, si bien es cierto hay insatisfaccion de la atencion recibida en
centro obstétrico, el grupo de preparadas marca la diferencia al dar importancia a la
calidad de la atencion médica, si consideramos que ambos grupos tienen una
distribucion casi homogénea en cuanto a edad, grado de instruccién, lugar de
procedencia, estado civil, etc, la Unica variable que las diferencia es la preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica, lo que influiria en adquirir confianza en el equipo profesional
que la va atender y valorar el trabajo conjunto que tiene como protagonista a la gestante.

En la pregunta ;Qué cree usted que es lo mas importante que debe recibir una
paciente cuando se va atender en sala de partos? Hay diferencia entre ambos grupos en
lo referente a la importancia de la informacion que proporciona el médico sobre la
evolucion del parto la que es mayor en el grupo de preparadas y mientras que el grupo
de las no preparadas dan mayor importancia a que el personal este cuando se le necesita.
Esta diferencia en ambos grupos se mantiene igual cuando al ser interrogadas sobre Lo
que mas les gusto de la atencidn que han recibido, ambos grupos destacaron en primer
lugar fue el trato amable y cortes, y en segundo lugar que el personal mostro interés en
la paciente, la diferencia la volvemos a encontramos en el tercer lugar donde las
paciente preparadas dieron mayor importancia a la informacion del médico sobre la
evolucion del parto y en el grupo de las no preparadas dieron mayor importancia a que
el personal estuvo cuando se le necesito, estas diferencias son dificiles de interpretar y
probablemente no estan influenciadas por el programa de preparacion psicoprofilactica,
que es dictado principalmente por obstetrices.
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Segun el trabajo de Acosta sobre Percepcién de la calidad de los servicios de
hospitalizacion considera como Satisfactorio: La proporcion de respuestas afirmativas,
buenas y muy buenas del total de respuestas obtenidas y como No Satisfactorio: La
proporcidn de respuestas negativas, regular, mala, muy mala o no sabe del total de
respuestas obtenidas. (29).

Si bajo esta perspectiva analizamos los datos encontramos que las expectativas son
muy altas y que existe diferencia significativa en percepciones en diferentes
dimensiones con una significancia del 5%.

Hay diferencias en las percepciones en las siguientes dimensiones, en tangible,
informacién brindada por el médico y privacidad en la atencidén del médico, donde se
observa que la mayor satisfaccion lo obtiene el grupo de preparadas en relacién a las no
preparadas (Ver anexo 5).

Una observacion interesante es que aun cuando las percepciones estan muy por
debajo de las expectativas en términos generales, tanto los casos como los controles
recomendarian a sus amigas que atiendan su parto en el hospital Jorge VVoto Bernales y
es muy reducido el porcentaje de usuarias que no lo recomiendan, y de presentarse la
posibilidad de ir a otro hospital cuando vuelvan a necesitar atencion para atender su
parto si les fuese posible, tanto los casos y controles continuarian su atencion en el
mismo hospital en mas del 70% y solo un poco mas de 24% lo haria en otro centro
hospitalario, lo que concuerda con estudios realizados en Estados Unidos que muestran
que solo un escaso porcentaje de clientes insatisfechos reclama, los otros (mas del 50%)
nada dicen, pero, a partir de un numero limitado de fallos repetidos, cambian de
proveedor (30, 31, 32). ); adicionalmente se puede colegir que el programa de
psicoprofilaxis no tiene ninguna influencia sobre el nivel de satisfaccion de las usuarias
por la atencion que reciben en el hospital, que por otra parte no es el objetivo del
programa.
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CAPITULO VI.

CONCLUSIONES.

1.

El nivel de expectativas de los grupos estudiados son altas y no hay diferencias

significativas entre ellas.

Las percepciones fueron en promedio inferiores a las expectativas en ambos
grupos.

El nivel de satisfaccion es bajo, es decir hay insatisfaccion en ambos grupos y
no hay diferencias significativas entre ellas.

De todas las variables relacionadas a percepcion hubo diferencia significativa
en lo relacionado a la calidad de atencion del médico, siendo percibida mejor
por el grupo de las preparadas en psicoprofilaxis obstétrica.

El programa de psicoprofilaxis obstétrica no influye en el nivel de satisfaccion

de las usuarias.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES.

1. Desarrollar un plan de mejoras y fortalecimiento de la calidad de atencion del

usuario, que se exprese en un incremento del nivel de satisfaccion

2 Proponer un programa de investigacion para determinar los factores por los

4

cuales el personal de salud a excepcion de la atencion del médico no son
percibidas como satisfactorios.

Mantener el programa de psicoprofilaxis obstétrica porque contribuye a
valorar la salud integral, la participacion activa de las pacientes en sala de
partos, oxigenacion adecuada durante el trabajo de parto, respiracién 6ptima al
momento del nacimiento de su nifio, educacion diferenciada con enfoque de
riesgo.

Aplicar periédicamente a las usuarias de centro obstétrico el cuestionario
servqual para evaluar el nivel de su satisfaccion de la atencién recibida.
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ANEXOS:
ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Maestria Gerencia de servicios de Salud.

El presente cuestionario sobre “Nivel de satisfaccion de las pacientes con y sin
preparacion en psicoprofilaxis obstétrica al recibir la atencion del primer parto eutocico
en el hospital I Jorge Voto Bernales corpancho. Essalud”, es un instrumento que
permitira recoger datos de las participantes acerca del nivel de satisfaccion, estos datos
seran procesados buscando la presencia o ausencia de una relacion con la asistencia al
programa de psicoprofilaxis obstétrica.

Este es un estudio de investigacion, en los que las personas que participan lo hacen
por libre voluntad y si es que desean hacerlo. Esté segura de su decision sobre su
participacion en el estudio. No habra ningun tipo de penalidad, si usted no participa.

Los datos sobre satisfaccion, que se obtengan de estos cuestionarios seran
almacenados por el investigador y solamente se usaran para fines de esta investigacion,
el cuestionario contiene preguntas relacionados al tema, el llenado del cuestionario
tiene una duracion promedio de 15 minutos.

La informacion se mantendra en forma confidencial, considerandose que los datos
proporcionados seran usados unicamente con fines de estudio. Los resultados del
estudio, permitiran identificar el nivel de satisfaccion y servird de antecedente para
mejorar los procesos de atencion de las pacientes, en el Hospital | Jorge VVoto Bernales
Corpancho. ESSALUD.

Tomando todo ello en consideracion, acepto participar en el estudio y que los datos
vertidos sean utilizados para cubrir los objetivos especificados en el estudio.
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ANEXO Il

Desarrollo del contenido de los talleres (ocho clases):
TALLER I

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION.

Objetivos:

- Establecer relaciones interpersonales profesora — alumna.

- Integrar el grupo y motivarlo.

- Dar recomendaciones generales.

- Informar sobre los beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica.

- Informar sobre la anatomia y fisiologia del aparto reproductor.

- Determinar el nivel de conocimientos y expectativas de la participante. (Pre Test)

Teoria:

- Anatomia y fisiologia de 6rganos genitales femeninos internos, externos.

- Pelvis Osea.

- Menstruacion, ovulacion, fecundacion, anidacion, Placentacion y desarrollo fetal.

Gimnasia:
1.- En Posicién de pie:

-Movilizacion de cuello y cabeza (3 veces). Adelante y atras. Lateralmente hacia la
derecha e izquierda.

En circulos una vez hacia la derecha y luego a la izquierda.

-Movilizacion de hombros (3 veces). Hombro derecho hacia atrds, luego hacia
delante. Repetir con el hombro izquierdo.

Los dos hombros juntos hacia delante y luego hacia atras.

-Movilizacion de cadera (3 veces). Colocar la mano derecha en el pubis y la otra en
el sacro, balanceo hacia delante y luego hacia atras, manteniendo la columna recta.

Con manos en la cadera, levantar la cadera hacia el lado derecho y luego hacia el
izquierdo. En la misma posicion movimientos circulares de la cadera hacia la derecha y
a laizquierda.

-Movilizacion del pie (3 veces). Solas o tomadas de la mano levantar la pierna
derecha y mover el pie en forma circular a la derecha e izquierda. Repetir el ejercicio
con lado izquierdo.

-Unirel A,B,C,yD
2.- En posicion sentada:

a) Posicion de campesina, planta con planta y manos en la planta de los
pies, movilizar las dos piernas a la vez, subiendo y bajando las rodillas.
(3 veces).

b) Posicion de campesina, manos en las rodillas, tratar de separarlas (3
veces).

3.- En posicion decubito dorsal.

a) Levantar la pierna hacia arriba haciendo circulos con el pie, hacia

adentro y hacia fuera, alternar con ambas piernas.
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b) Levantar pierna derecha y separarla alejandola de la linea media. Repetir
con la izquierda.
4.- Relajacion en Posicion Ideal de Relajacion (PIR).

Ensefiar primero el estado de tension muscular, haciendo contraccion de musculos y
luego relajar poco a poco cada grupo muscular, hasta lograr la relajacion total que
incluye el aspecto mental.

a) Decubito lateral izquierdo (para poder relajar, primero conocer su opuesto o0 sea

estado de tension de cada grupo muscular)

b) Relajacion total (muscular y mental).

Practicar ademas la relajacion de pie.

TALLER II.
CONTRACCION UTERINA.

Objetivos:

e Identificar la contraccion uterina

e Diferenciar la contraccion uterina del tironamiento de ligamentos, gases 0
movimientos del bebe.

e Entrenar a la gestante para identificar signos y sintomas del trabajo de parto.

e Lograr un ingreso oportuno a emergencia en franco trabajo de parto. (mencionar
los signos de alarma, a fin de lograr que la gestante identifique las razones de
acudir a un centro asistencial, ya sea por trabajo de parto o por presentarse la
necesidad de una atencion de emergencia).

Teoria:

e Concepto de contraccién uterina.

e Caracteristicas de la contraccion uterina.

e Clases de contraccion uterina: Contracciones de Braxton Hicks y contracciones
de parto.

e Motivos de hospitalizacion: trabajo de parto o signos de alarma.

e Recomendaciones para el ingreso oportuno al hospital (Barfio, vestimenta, bolso
de parto, Utiles de aseo, documentos para la hospitalizacion, alimentacién etc.).

e Registro y seguimiento de contracciones uterinas en casa.

Gimnasia:
1. En posicion de pie

a) Repaso del ejercicio N° 1 (3 veces)

b) Balanceo de pelvis (10 veces). Con piernas separadas, punta de los pies
hacia fuera; brazos extendidos adelante, flexionar rodillas y llevar los
brazos hacia atras, regresar a la posicion inicial. Repetir la secuencia.

2. En posicion sentada:

a) Posicion de campesina o de Buda, manos en la nuca, rotar la columna
hacia el lado izquierdo, centro y derecho contando hasta 12 ( 3 veces )

b) Variedad de rotacion de columna vertebral, llevando el codo hacia la
rodilla opuesta y viceversa (3 veces).

3. Posicion de gateo. Arrodillada, manos sobre la colchoneta, mirada al frente.
Contraccion de los masculos del vientre escondiéndolo y arqueando al mismo
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tiempo la espalda. No deben moverse los codos ni las rodillas. Después de unos
segundos relajar la espalda y volver a la posicion inicial con la espalda recta.

4. Posicion de Adoracion. Arrodillada con piernas separadas y sentada sobre las
piernas, levantar los brazos hacia arriba, luego inclinarse hacia la colchoneta
manteniendo brazos extendidos y frente en la colchoneta.

5. Practicar relajacion sentada sin apoyo.

6. En posicion Decubito Dorsal.

Movilizacién de miembros inferiores, en cuatro tiempos (levantar pierna
derecha y separarla de la linea media, regresar al centro y abajo). Repetir con
la izquierda.

7. PIR (posicion ideal de relajacion), con simulacro de contraccion uterina.

TALLER III.

FISIOLOGIA DEL TRABAJO DE PARTO.

Objetivos:

e Informar y educar sobre el proceso, mecanismo y beneficios del trabajo de
parto fisioldgico.

e Lograr que la gestante considere al parto como un fendmeno bioldgico
natural.

e Activar la circulacion sanguinea para evitar varices, calambres y
adormecimientos.

e Continuar con el entrenamiento y fortalecimiento de los musculos y
articulaciones comprometidas en el trabajo de parto.

Teoria:

e Fisiologia del trabajo de parto- periodos.

e Puerperio.

¢ Beneficios del parto vaginal.

e Dar conocimientos elementales sobre comportamiento, relajacion vy
preparacion en el caso que fuera una cesarea de emergencia.

Gimnasia

1. En posicion de pie:

a) Balanceo de pelvis.
b) Dos alumnas separadas de la mano y paradas frente a frente, flexionar las
piernas, intercambiandose en cada ejercicio ( 10 veces).

2. En posicion sentadas:

a) Piernas estiradas, manos atrds como apoyo, movilizar las rodillas hacia
arriba y hacia abajo ( 16 tiempos) (3 veces).

3. En posicion de perro: En posicion de gato elevar pierna derecha de la
colchoneta, separar la rodilla de la linea media, estirar pierna lateralmente,
recoger, juntar y bajar. 16 tiempos (3 veces).

4. Posicion de adoracion (12 veces.)

5. Practicar relajacion sentada con apoyo.

6. En posicion decubito dorsal:

b) Levantar las piernas, cruzarlas en forma lateral. (3 veces)
c) Ejercicios de piernas y pies uniéndolo con punta y talon — 12 tiempos ( 2
veces)
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7. PIR con simulacro de contraccidén uterina.
TALLER IV.
CAUSAS FISIOLOGICAS O REALES DEL DOLOR EN EL PARTO:

Obijetivo:

e Dar a conocer las causas reales del dolor en el trabajo de parto y los medios para
disminuir el dolor.

e Lograr la colaboracidn activa en las etapas de trabajo de parto y en los diferentes
procedimientos obstétricos (palpacion, auscultacién de latidos fetales, tacto
vaginal, aplicacion de enema evacuante etc.).

e Entrenar masculos y articulaciones para el trabajo de parto.

Teoria:
e Causas reales del dolor durante el trabajo de parto.
e Dilatacion.

e Movilizacion de las articulaciones sacro — iliacas — Tironamiento de ligamentos.
— Maniobras en el trabajo de parto: Palpacion, Auscultacion de Latidos Fetales —
Enema evacuante.

Gimnasia.
1. Posicién de pie:
a) Dos alumnas tomadas de la mano y paradas frente a frente, flexionar las
piernas intercambiandose en cada ejercicio. (6 veces).
b) Movilizacion de pelvis. lzquierda, centro; derecho, centro; adelante, atrés
sosteniendo abdomen y sacro con las manos (3 veces).
c) Movilizacién de cadera en circulos a derecha e izquierda (3 veces).
d) Separar las piernas y flexionarlas en 6 tiempos (3veces).
2. Posicion sentada:

a) Piernas estiradas, manos atras como apoyo. Flexionar la pierna derecha y luego
doblarla hacia el mismo lado. Luego hacer lo mismo con la pierna izquierda. (12
tiempos) (3 veces).

b) EIl mismo ejercicio flexionando las dos piernas a la vez y luego ambas piernas a
la derecha e izquierda respectivamente.

3. Relajacion decubito dorsal:
Con soporte debajo de las rodillas realizar simulacro de la contraccién uterina.

TALLER V.

CAUSAS PSICOLOGICAS (VIRTUALES) QUE INTERVIENEN EN EL DOLOR
DEL TRABAJO DE PARTO.

Obijetivo:
a) Dar a conocer las causas virtuales o psicoldgicas del dolor en el parto.
b) Establecer la relacion de los reflejos condicionados negativos y el dolor en el
parto.
c) Dar a conocer como los reflejos condicionados positivos pueden disminuir el
dolor en el parto.
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Teoria.
Causas virtuales o psicologicas.

Gimnasia:
1.- En posicion de pie:

a) Repetir balanceo de pelvis combinando con inspiracion y expiracién en cada
movimiento. (10veces).

b) Ejercicio de piernas: - Posicion inicial: de pie con apoyo y tomadas de la mano.
— Inspirar y elevar la pierna flexionando la rodilla. —Expirar lateralizando la
pierna flexionada. —Inspirar y regresar la pierna al frente. — Expirar y descender
la pierna, recobrando la posicion inicial. —Repetir el ejercicio con la otra mano.

2.- En posicion sentada:

a) Vaivén de rodillas. En posicion de sastre, planta con planta de los pies, manos
en los tobillos, efectuar movimientos de vaivén, intentando que las rodillas se
acerquen al suelo. ( 3 veces)

b) En la misma posicion, apoyar las manos sobre las rodillas intentando que se
acerquen al suelo.

3.- Posicion decubito dorsal:

a) Posicion inicial: Pierna derecha flexionada y pierna izquierda estirada. —
Inspirar y flexionar la pierna izquierda hasta llegar a coger la rodilla con la mano
izquierda. — Expirar efectuando pequerios rebotes de la pierna doblada hacia el
cuerpo. — Repetir idénticas maniobras con la izquierda.

b) Elevacion de la pelvis. — Posicion inicial: Decubito dorsal con las piernas
flexionadas. — Inspirar levantando la espalda del suelo, junto con las nalgas. Para
ello apoyarse en las manos y pies. — Expirar, volviendo lentamente en la
posicion inicial.

4.- Contraccion de los musculos oblicuos. — Posicion inicial: En decubito dorsal con los
brazos debajo de la cabeza. — Inspirar en la posicion inicial descrita. — Expirar girando
las dos piernas juntas y flexionadas hacia el lado izquierdo. Los hombros deben
mantenerse pegados al suelo. — Inspirar nuevamente, llevando las piernas hacia el
centro, en una posicion semejante a la inicial. — Expirar girando ahora las piernas hacia
la derecha.

5.- PIR: con simulacro de contraccion uterina.

TALLER VI
RELAJACION Y RESPIRACION.

Objetivo
e Capacitar a la gestante para una respiracion y relajacion adecuadas en las
diferentes etapas del trabajo de parto.
e Indicar sobre el reflejo condicionado- concentracion- relajacion y respiracion.

Teoria:
¢ Relajacion- concepto —Clases- Importancia.
e Posiciones para la relajacion.
e Entrenamiento de la relajacion.
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Respiracion - Concepto _ Clases — Respiracion durante la contraccion regular y
respiracion en el periodo expulsivo.

Gimnasia:

1. Relajacién de pie, simulacro de contraccion uterina, aplicacion de
respiracion superficial

2. Relajacion sentadas con y sin apoyo, combinados con simulacro de
contraccion uterina y respiracion superficial

3. Relajacion decubito dorsal. Simulacro de contraccion uterina, respiracion
superficial y profunda

4. Indicar posicion para recibir el enema evacuante, simulacro de
contraccion uterina, aplicacion de respiracion jadeante

5. Relajacion en PIR, simulacro de contraccion uterina, aplicacion de
respiracion superficial, profunda y jadeante.

6. En decubito Dorsal:

a) Con una sola pierna intercalando derecha e izquierda, doblar
pierna izquierda, ponerla encima del abdomen, abrazar la pierna
hasta hacer llegar el codo a la colchoneta (2 veces)

b) EI mismo ejercicio pero con las dos piernas (3 veces)

c) Combinar éste ejercicio peor con la respiracion de pujo (3 veces).

TALLER VILI.

INTERRELACION DE LOS ELEMENTO DE FIJACION.

Obijetivos:

Retroalimentar los conocimientos aprendidos y habilidades adquiridas en las
clases previas.

Lograr el perfeccionamiento del ejercicio del pujo.
Reconocimiento de los signos de alarma en el embarazo, parto y puerperio y la
asistencia oportuna a los Centros Asistenciales.

Teoria:

e Retroalimentacion de la relacién entre las caracteristicas de la contraccion
(intensidad, duracién y frecuencia), el tiempo promedio del trabajo de parto, la
relajacion y respiracion.

¢ Signos de alarma en el embarazo, parto y puerperio y la asistencia oportuna a los
Centros Asistenciales.

e Respiracion y relajacion.

Gimnasia:

1. Posicién decubito dorsal, simulando el trabajo de parto con su contraccion,
relajacién y respiracion

2. Cada una de las alumnas realizara el ejercicio en forma individual para corregir

errores al efectuar el ejercicio del pujo

Recomendaciones (para la otra clase)

Cuidado de las ufias (cortas y limpias de esmalte)
Presentarse con la cara sin maquillaje
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e Mantener el orden y permanecer junto a su profesora en todo momento.

TALLER VIII.

ADAPTACION DE LA GESTANTE AL MEDIO DONDE VA A REALIZAR SU
TRABAJO DE PARTO
Recorrido por los ambientes de emergencia maternidad, hospitalizacion, sala de
dilatacion, sala de partos y sala de recién nacidos.
Objetivos:
e Lograr familiarizar a la gestante con los ambientes hospitalarios y personal que
labor en él.

Teoria:
e Recorrido por los ambientes de maternidad junto con su profesora:
a) Revision de tarjetas para verificar asistencia
b) Recibiry cuidar el equipo de ropa
c) Insistir sobre dejar su nombre, seguro, dia y hora de ingreso en el anfora de
emergencia
e Explicar los diferentes ambientes y su finalidad durante el recorrido.

Interpersonales: Relacion entre el proveedor de salud y el usuario, comprende, empatia,
confianza, veracidad, etc.
- Técnico: Aplicacion de ciencia y tecnologia de una manera que brinde el maximo
beneficio para la usuaria.
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ANEXO Il

ENCUESTA: “Nivel de satisfaccion de las pacientes con y sin preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica al recibir la atencion del primer parto eutécico en el hospital |
Jorge Voto Bernales corpancho. Essalud”.

El cuestionario que a continuacion va a contestar trata de medir su satisfaccion con
respecto a la atencion brindada en el hospital durante su hospitalizacion por atencion de
parto, en centro obstétrico.

Lea con atencidn y no dude en preguntar cualquier interrogante mientras realiza el
cuestionario.

Este cuestionario es andénimo. Por favor no lo firme, ni escriba ninguna
identificacion. Las respuestas se analizan como respuestas de grupo y no como
respuestas individuales.

NUmero de encuesta; .......ccoevveeeenenn...

FECHA: L.

DATOS GENERALES DE LA ENCUESTADA:
Al. Edad ¢Cuantos afios cumplidos tiene? = ------------=------

A2. Grado de instruccion.

1. Analfabeto () 2. Primaria incompleta. ()
3. Primaria completa. ( ) 4.Secundaria incompleta. ( )
5. Secundaria incompleta. () 6. Superior técnica ( )
7. Superior universitaria. ()

A3. Ocupacion:

1. Ama de casa. ( ) 2. Estudiante ( )

3. Empleado ( ) 4. Obrero ( )

5. Independiente ( ) 6. Otros, especificar.........................
A4. Lugar de residencia.

1. Urbano ( )

2. Urbano marginal ( )

3. Rural ( )

Ab. ;Quién atendio su parto?

1- Médico () 2. Obstetriz ()
3. No sabe ( )

6. ¢A Cuantas clases de psicoprofilaxis obstétrica asistio?

1- Ninguna () 2. Cinco a siete ( )

3- Ocho ( )
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-Tiempo que demord en llegar al hospital. Expresarlo en minutos.........................
- Desde donde viene para atenderse:

a. Santa Anita.

b. El Agustino.

c. Vitarte.

d. Chosica.

e. Huaycan.

. Otros, €SPECITICAr. .. ...vivie it e e e

.- EXPECTATIVAS.
Se miden diferentes aspectos a los que usted debe responder marcando del uno al
cinco, siendo:
(1) Nada importante.
(2) Poco importante
(3) Indiferente.
(4) Importante.
(5) Muy importante.

E1. Que centro obstétrico tenga equipos necesarios y modernos, le |1 (2|3 |4 |5
parece:

E2. Que el ambiente de centro obstétrico sea agradable y esté limpioy |1 (2|3 |4 |5
ordenado, le parece:

E3. Que todos los que trabajan en centro obstétrico estén limpiosy |12 |3 |4 |5
bien uniformados, le parece:

E4. Que centro obstétrico tenga letreros y sefiales, le parece: 112[(3|4|5
E5. Que centro obstétrico cumpla con lo ofrecido, le parece: 112345
E6. Que centro obstétrico cumpla con su horario, le parece: 112(3]4]5
E7. Que cuando las pacientes tengan dificultades los trabajadores las |1 |2 |3 |4 |5
escuchen y las ayuden, le parece:

E8.Que centro obstétrico tenga los medicamentos y materiales |1 (2|3 |4 |5

necesarios para dar una buena atencién, le parece:

E9. Que el personal informe a las pacientes la evolucién de su trabajo |1 |2 |3 |4 |5
de parto, le parece:

E 10. Que los trabajadores respondan rapidamente a los pedidosdelas |1 |2 |3 |4 |5
pacientes, le parece:

E11. Que los trabajadores de centro obstétrico estén dispuestos a |12 |3 |4 |5
ayudar a las pacientes le parece:

E12. Que las pacientes sientan que pueden confiar en los trabajadores | 1 |2 (3|4 |5
de centro obstétrico, le parece:

SN
ol

E13. Que los trabajadores sean amables y atentos le parece: 1123

o~
ol

E14. Que el tiempo que esperan las pacientes para que las atiendansea | 1 | 2 | 3
un tiempo adecuado, le parece:

E15. Que los trabajadores se ayuden entre ellos para brindar la mejor | 1 {2 |3 |4 |5
atencion posible, le parece:

E16. Que la persona que atiende en centro obstétrico explique alas |12 |3 |4 |5
pacientes en forma clara sobre la evolucién de su parto, le parece:

E17. Que la persona que atiende en centro obstétrico sea amable y |12 |3 |45
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cortés, le parece:

E18. Que la persona que atiende en centro obstétrico esté interesadoen |1 |2 |3 |4 |5
la salud de las pacientes, le parece:

E19. Que la persona que atiende en centro obstétrico sea un buen |1 2|3 |4 |5
profesional, le parece:

E20. Que la persona que atiende en centro obstétrico examine alas |12 |34 |5
pacientes con cuidado, le parece:

E21. Que haya privacidad durante la atencién del parto, le parece: 1123415

E22. ;Qué cree usted que es lo mas importante que debe recibir una paciente cuando se

va atender en sala de partos?

Il PERCEPCIONES: Se miden diferentes aspectos que representan la atencion que
usted ha recibido en centro obstétrico; usted debe responder marcando del uno al

cinco, siendo:

(1) Sin ninguna importancia.
(2) Poco importante.

(3) Importante.

(4) Muy importante.

(5) Totalmente importante.

P1. Centro obstétrico tiene equipos y aparatos necesarios.

P2. Centro obstétrico es agradable, est limpio y ordenado.

P3. Todos los que trabajan en centro obstétrico estan limpios y
presentables.

P4. En centro obstétrico es facil identificar o reconocer. Tiene letreros
y sefiales.

P5. Centro obstétrico cumple con lo que ofrece.

P6. Centro obstétrico cumple con el horario establecido.

p7. Los trabajadores de centro obstétrico auxilian y atienden a las
pacientes en el momento que lo necesitan.

P8. Centro obstétrico cuenta con los medicamentos y materiales
necesarios.

P9. El personal de centro obstétrico informa a las pacientes la
evolucion de su trabajo de parto.

P10. Los trabajadores de centro obstétrico responden rapidamente a
los pedidos y preocupaciones de las pacientes.

P11. Los trabajadores de centro obstétrico estan dispuestos a ayudar a
las pacientes.

P12. Las pacientes sienten confianza en los trabajadores de centro
obstétrico.

P13. Los trabajadores de centro obstétrico saben lo necesario para
informar y orientar a las pacientes.

P14. Los trabajadores de centro obstétrico son amables y atentos.

P15. Los trabajadores de centro obstétrico se ayudan entre comparfieros
para dar la mejor atencion posible.
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P16. Los trabajadores de centro obstétrico son capaces de atender a
cada paciente segun su situacion y caracteristica particular.

P17. En centro obstétrico se atiende con privacidad.

P18. Si una amiga de usted necesita atencion obstétrica ¢usted le recomendaria que se
atienda en este hospital?

Si () No ()

P19. Si le fuera posible usted iria a otro hospital la proxima vez que necesitara atencion
obstetrica.

Si () No ( )

P 20. ¢Qué fue lo que mas le gusto de la atencidn que ha recibido?

PRIORIZACION DE DIMENSIONES: De las siguientes caracteristicas de la atencion
diganos el orden de importancia que usted les daria (del primero al quinto).

DIMENSIONES Orden

Cumple con lo que promete.

El hospital y el personal tienen buen trato.

El hospital soluciona con rapidez los problemas.

El personal es bueno y confio en ellos.

El personal es amigable y atento.

Muchas gracias por su colaboracién.

Hora de finalizaCion ..o e e e e e e
Encuestador
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ANEXO IV.
GUIA DEL ENTREVISTADOR.

Guia para la aplicacion del cuestionario:

El estudio que se va a realizar es un estudio cuasi-experimental, prospectivo,
comparativo, de corte transversal, que usa un cuestionario como instrumento para la
recoleccion de la informacion.

Poblacién objeto de estudio.
El cuestionario debe ser aplicado a las pacientes atendidas en centro obstétrico del
hospital | Jorge VVoto Bernales Corpancho, por parto vaginal (eutdcico), primiparas, que
hallan recibido o no preparacion en psicoprofilaxis obstétrica.

Las pacientes seran entrevistadas luego de haber pasado a hospitalizacion en su
periodo de puerperio.

Marco muestral.
- Se entrevistara a las pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.
- El entrevistador verificara en el libro de registros de sala de partos el numero de
pacientes atendidas en su primer parto eutdcico y elaborard una lista de las pacientes
que debe entrevistar.
- El entrevistador realizara la entrevista en hospitalizacion de obstetricia, acercandose a
cada habitacion de las pacientes.

El entrevistador.
Es la persona que tiene la importante mision de obtener las opiniones de las pacientes
acerca de la satisfaccién del servicio recibido.

Funciones del entrevistador.

El entrevistador debe conocer los objetivos del estudio y debe conocer el cuestionario.
En el caso del presente cuestionario el entrevistador debe conocer que el presente
cuestionario tiene tres secciones, una de datos generales, otra de expectativas y otra de
percepciones. El entrevistador debe tener consigo todos los materiales necesarios para la
aplicacion del cuestionario.

El entrevistador debe anotar claramente los datos obtenidos en la aplicacion del
cuestionario.

Documentos y materiales que utilizara.
Para la aplicacion del cuestionario el entrevistador debera tener los siguientes
materiales.
- Guia para la aplicacion del cuestionario.
- El cuestionario.
- Lapiz, borrador, tajador.
- Lista de pacientes.

La entrevista.
Inicio de la entrevista. Para iniciar la entrevista, el entrevistador debe:
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- Presentarse a la persona entrevistada, dando su nombre.

- Explicar los motivos por los cuales se esta realizando la entrevista y la utilidad que
tiene la colaboracién de la entrevistada.

- Mencionar a la entrevistada que los datos que proporcionara son confidenciales, que
no se anotara su nombre y que no debe tener temor, por lo que se le pedira que responda
con toda sinceridad. No se debe mostrar a la entrevistada la informacién obtenida de
otros pacientes.

- Hacer firmar el consentimiento informado.

Forma de hacer las preguntas.

Las preguntas deben ser leidas textualmente de manera lenta. Luego las alternativas de
respuesta deben ser mencionadas mientras que simultaneamente se escribe la
informacion.

Se debe dar tiempo suficiente para que la entrevistada piense y escoja una respuesta. El
entrevistador debe hacer las preguntas de manera que no sugiera las respuestas. Si la
entrevistada responde diferente a las opciones de respuesta, 0 no responde, entonces se
debe repetir la pregunta. Si esto sucede nuevamente se dejara la pregunta en blanco. No
se debe forzar a responder.

¢Como formular las preguntas del cuestionario?

- Seccion de datos generales: Todos los datos recolectados se refieren a la persona
entrevistada.
- Seccidn de expectativas, se utilizara la escala de alternativas:

(1) Nada importante.

(2) Poco importante

(3) Indiferente.

(4) Importante.

(5) Muy importante.

- Seccidn de percepciones, se utilizara la escala de alternativas:

(1) Sin ninguna importancia.

(2) Poco importante.

(3) Importante.

(4)Muy importante.

(5) Totalmente importante.

- Para las preguntas abiertas, se leera la pregunta. Se esperara la repuesta y se anotara
textualmente las respuestas.

- Seccion de dimensiones.

Se pedira a la entrevistada que le diga cual es el orden de importancia que ella daria a
las dimensiones del servicio.

Se recomienda leer lentamente cada una de las alternativas de priorizacion de
dimensiones. Luego de que la entrevistada haya respondido por la primera. Se volvera a
preguntar solicitandole que le diga cual es la siguiente en importancia, y asi
sucesivamente hasta completar las cinco dimensiones. Se debe poner el numero
correspondiente al orden de importancia expresado por la entrevistada en la casilla que
esta al lado derecho de la dimension del servicio.

Fin de la entrevista.
Al finalizar la entrevista se debe:
- Agradecer a la paciente por su colaboracion.
- Informarle la utilidad de la informacién.
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- Recordarle la confidencialidad de su informacioén.

ANEXO V
Grupol |Grupo?2|Total |Valordepy

Dimensiones Expectativa (%) (%) (%) |chi-cuadrado | p

tangible No importante | 1.4 4.1 2.7 0.620 1.028
Importante 98.6 95.9 97.3

confiabilidad No importante | 1.4 5.4 3.4 0.366 1.863
Importante 98.6 94.6 96.6

capacidad de respuesta | No importante 4.1 4.1 4.1 1.000 0.000
Importante 95.9 95.9 95.9

seguridad No importante 4.1 4.1 4.1 1.000 0.000
Importante 95.9 95.9 95.9

empatia No importante 4.1 6.8 5.4 0.719 0.529
Importante 95.9 03.2 94.6

medico No importante |1.4 4.1 2.7 0.620 1.000
Importante 98.6 95.9 97.3

informacion No importante 4.1 5.4 4.7 1.000 0.150
Importante 95.9 94.6 95.3

trato No importante | 2.7 5.4 4.1 0.681 0.695
Importante 97.3 94.6 95.9

competencia

profesional No importante | 2.7 4.1 3.4 1.000 0.207
Importante 97.3 95.9 96.6

privacidad No importante | 16.2 6.8 11.5 |0.120 3.256
Importante 83.8 03.2 88.5

Correcion prueba chi-cuadrado - Fisher
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Grupol |Grupo?2|Total |Valordepy

Dimensiones Percepciones (%) (%) (%) |chi-cuadrado | p

Tangible (*) No importante | 18.92 541 12.16 [0.021 6.325
Importante 81.08 94.59 87.84

confiabilidad No importante | 18.92 10.81 14.86 (0.248 1.922
Importante 81.08 89.19 85.14

capacidad de respuesta | No importante | 16.22 12.16 14.19 |0.638 0.499
Importante 83.78 87.84 85.81

seguridad No importante | 32.43 25.68 29.05 |0.469 0.819
Importante 67.57 74.32 70.95

empatia No importante | 21.62 10.81 16.22 [0.117 3.183
Importante 78.38 89.19 83.78

medico No importante | 20.27 9.46 14.86 |0.104 3.417
Importante 79.73 90.54 85.14

Informacion (*) No importante | 29.73 10.81 20.27 |0.007 8.194
Importante 70.27 89.19 79.73

trato No importante | 36.49 29.73 33.11 |0.485 0.763
Importante 63.51 70.27 66.89

competencia

profesional No importante | 22.97 16.22 19.59 |0.408 1.072
Importante 77.03 83.78 80.41

Privacidad (*) No importante | 29.73 14.86 22.30 |0.047 4.719
Importante 70.27 85.14 77.70

Significante al 5%
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