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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacién entre la calidad de atencién del profesional
obstetra y la adherencia en las usuarias del servicio de obstetricia del Centro
de Salud Leonor Saavedra, 2018.

Metodologia: Estudio observacional, correlacional y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 176 usuarias que acudieron al servicio de
obstetricia del Centro de Salud Leonor Saavedra en el mes de agosto del afo
2018. Se emple6 un cuestionario tipo SERVQUAL. Para la variable y sus
dimensiones se estimd las frecuencias absolutas y relativas con uso del

programa SPSS version 23.

Resultados: Las usuarias que acudieron al servicio de Obstetricia se
encontraban en su mayoria entre 25 a 31 anos de edad 49.4% (87/176) y con
grado de instruccion secundaria 51.7% (91/176). El estado civil que predomino
fue el de conviviente 40.3% (71/176), de ocupacién trabajan 61.9% (109/176) y
cuentan con SIS 81.3% (143/176). Las cuatro dimensiones de la calidad de
atencién del profesional obstetra (fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos
tangibles) y su relacion con la adherencia en las usuarias del servicio de
Obstetricia no se encontraron diferencias significativas (p=1), a excepcion de la
relacion entre la dimensién capacidad de respuesta y adherencia que si se

encontro diferencia significativa (p<0.05).

Conclusién: No se encontré diferencias significativas en la relacién calidad de
atencion total del profesional obstetra y adherencia en las usuarias del servicio
de obstetricia, pero si se encontré diferencia significativa en la dimensién

capacidad de respuesta.

Palabras claves: Calidad de atencion, adherencia en las usuarias,
obstetricia.



ABSTRACT

Objective: Identify the relationship between quality of care of the obstetrician
professional and adherence in users of obstetrics service at Health Center
Leonor Saavedra, 2108.

Methodology: Observational study, correlation type and cross-sectional
design. The sample was composed of 176 users who attended at obstetrics
service at Health Center Leonor Saavedra in the month of August of the year
2018. A SERQUAL type questionnaire was used. To analyze the variable and
its dimensions was performed the absolute and relative frequencies with the

use of the Microsoft Excel 2013 program and the SPSS program version 23.

Results: The users in the obstetrics service were mostly between 25 and 31
years of age 49.4% (87/176) and with a high level of secondary education
51.7% (91/176). The marital status that | predominated was that of living 40.3%
(71/176) and occupying work 61.9% (109/176) and has insurance 81.3%
(143/176). The four dimensions of quality of care of the obstetrician professional
(reliability, safety, emphaty and tangible elements) and the relationship with
adherence in users of obstetrics service were not found a statistical significance
(p=1), with exception of the relationship between responsiveness’ dimension

and adherence that were found a statistical significance (p<0.05).

Conclusion: There were no significant differences between the total
relationship quality of care of the obstetrician professional and adherence in
users of obstetrics service, but there were significant differences in

responsiveness’ dimension.

Key words: Quality of care, adherence in users, obstetrics.



1. INTRODUCCION

La calidad de atencién es uno de los pilares que ha tomado mayor relevancia
en las ultimas décadas con respecto a las evidencias de mejoria en los
indicadores de salud, dado que a nivel mundial y nacional el sistema de salud
no ha sido estacionario en su organizacién, debido a que si existe ausencia de
calidad en los establecimientos de salud se manifiesta de multiples formas
como: servicios inefectivos e ineficientes, limitado acceso, aumento de costos y
por lo tanto de oportunidades para cumplir con el tratamiento que se indica,
insatisfaccion en los usuarios y personal de salud, quejas médicas y en casos

graves, pérdidas humanas ().

Por lo que los sistemas de salud de América Latina y el Caribe enfrentan estos
desafios, ademas de una falta de métodos para la evaluacion del desempenio,
actividades y rendimiento de cuentas, es de suma importancia evaluar la
percepcidn de los usuarios en los diferentes servicios de salud donde la calidad
es pobre y, en algunas casos, no cumple con las necesidades y costumbres,

generando una gran insatisfaccion en la percepcion publica @,

Segun la Organizacién Mundial de Salud en el 2015, unas 303 000 mujeres
fallecieron por causas relacionadas con el embarazo; aproximadamente 830
mujeres mueren cada dia, debido a causas que pueden detectarse durante una
buena atencion prenatal; en relacibn a paises en desarrollo, donde se
encuentra el Perd, un 99% de la mortalidad materna es mayor en zonas
rurales, donde existen comunidades muy pobres, aumentando el riesgo y
vulnerabilidad en éstas ©). Plantedndose como problema de salud publica
mundial la salud materna y siendo uno de los objetivos del milenio el reducir la
razén de mortalidad materna entre los afios 1990 al 2015, pero pese a los
avances no se logr6 dicho objetivo. Actualmente ofrecen una nueva
oportunidad con los objetivos de Desarrollo Sostenible, donde plantean la
reduccion de la mortalidad materna mundial a menos de 70 por 100 000
nacidos vivos entre los afios 2016 y 2030. Por lo que es indispensable que
exista una buena calidad de atencion durante el embarazo, parto y puerperio,
siendo un obstaculo la falta de acceso de las usuarias a una atencion de
calidad en estas tres etapas, existiendo alin brechas para conseguirlo ©.
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Por lo mencionado, Ledesma refiere que la ineficiencia en la atencién prenatal
es la primera causa de mortalidad materna, seguido de complicaciones en el
trabajo de parto y el puerperio, inadecuada identificacion de diagnésticos y el

no realizar la consulta preconcepcional 4.

Por ello la atencidén prenatal esta considerada como una principal estrategia y
politica para la disminucién de la morbimortalidad materna e infantil tanto a
nivel nacional e internacional, aunque no se ha logrado alcanzar los objetivos
del milenio a pesar del trabajo en equipo de los profesionales de salud. Es
decir, no solo se trata del niumero de atenciones que reciba la gestante en los
diferentes establecimientos de salud o de recursos humanos disponibles y
capacitados, sino cuando se realizaron estas durante la gestacion, ademas de
los recursos materiales e infraestructura y sobretodo la calidad que se brinda
durante el desarrollo de esta etapa, tanto para la mujer como para la familia
(4.5 Sin embargo no todas las mujeres acceden al control prenatal y delas que
si tienen acceso, algunas no cumplen con la regularidad de la asistencia al

mismo ni con las recomendaciones del profesional obstetra ©.

Pese a las estrategias de salud y la normatividad a nivel mundial y en Peru; la
Organizacion Mundial de la Salud agrega que de las gestantes el 63% en
Africa, 65% en Asia y 73% en Latinoamérica cumplen con asistir a una consulta
de su atencion prenatal, sin embargo, otras investigaciones demuestran un
69% Yy 38.8% de prevalencias, ademas de cuatro consultas por gestante como
mediana. Segun datos de la Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, a
nivel mundial no reciben atencién prenatal 30 de cada 100 mujeres de 15 a 40
afios, 46 en Asia meridional y 34 en Africa subsahariana ©). A nivel nacional
segun la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar del 2016; 3,4%
de las mujeres no han recibido la atencién prenatal por un personal calificado o
simplemente no la recibi6 sobre todo en las zonas con menores recursos
econdmicos. Ademas, 11,1% de los ultimos nacimientos ocurridos en los cinco
anos anteriores a la encuesta no cumplié como minimo sus seis atenciones

prenatales ().

Por lo que es de suma importancia el vigilar la calidad de atencién prenatal ya
que permite mejorar los servicios que se brinda a las gestantes para que



cumplan sus objetivos, los cuales son el reconocer los factores de riesgo,
evaluar el bienestar materno fetal, educarlas durante el desarrollo de su

embarazo en beneficio de su salud, la del nifio por nacer y la de su familia.

Por otro lado, a nivel mundial se reconoce a la planificacion familiar como una
intervenciodn principal que resguarda la vida de madres e hijos, debido a que su
aplicacién permite el poder planificar el nimero de hijos que anhelan y asi
establecer un intervalo entre embarazos, reduciendo el riesgo de embarazos no
deseados y poder retrasar la concepcidbn hasta que se encuentren en
situaciones favorables en cuanto a educacion, salud y economia ©).

El Ministerio de Salud brinda la planificacion familiar de manera gratuita a todos
los sectores de la poblacion, como pieza fundamental en la salud sexual y
reproductiva, siendo considerada como una libre, voluntaria e informada
decisidon, donde las personas pueden decidir y/o escoger la cantidad, tiempo e
intervalo que desean tener hijos, ejecutando su derecho al tener acceso y elegir

métodos anticonceptivos, planificando su familia ®.

Para la Federacion Internacional de Planificacién Familiar, dentro de los causas
influyentes en calidad de atencion y que generan adherencia a esta estrategia
de salud son los siguientes: el trato empatico y respetuoso, comunicacién
directa, confidencialidad en la prestacion de los servicios, profesional de salud
calificado y competente, disponibilidad y acceso de elegir métodos
anticonceptivos, oportunidad de adquirir informacion y percibir el deseo de

realizar una buena atencién o brindar un buen servicio ©.

En la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2016, se encontr6 que
de las mujeres en edad fértil el 89.9% han utilizado algun método de
planificacion familiar, adquiriendo un 75.1% el conocimiento sobre métodos
modernos. Aunque se encontré un 49.9% donde el uso no fue continuo en el
primer ano, debido a: razones de salud, efectos secundarios y cambio de
método (/). Siendo esto fruto de una no buena explicacién o comprensién de la
informacion brindada en la atencion, no generando la presencia de adherencia

a dicho programa.



Actualmente las usuarias conocen y exigen sus derechos, lo que
ocasionalmente puede generar enfrentamientos entre el personal de salud y
ellas, en consecuencia una ruptura de esta relacién. Las usuarias desean una
atencién obstétrica de calidad, la cual debe ser oportuna, eficaz y sobretodo
equitativa ya que de ello depende la salud del paciente como éxito o fracaso,
ademas de la asistencia a los establecimientos de salud desde el primer nivel
de atencion hasta el tercer nivel de atencién dependiendo de la situacién en la
que se encuentre. Siendo aun mas dificil de lograr la satisfaccion en los
establecimientos de salud del primer nivel de atenciébn que en su mayoria no
cuenta con suficiente recursos humanos, servicios basicos y equipos
adecuados. Cuando se brinda una atencién de calidad la usuaria tiene mayor
adherencia al sentirse satisfecha con la atencién que recibe; por lo tanto
tomara conciencia de su salud y estara atenta a las indicaciones que el/la
obstetra mencione, tomara responsabilidad de sus decisiones, aportara su
punto de vista, ademas tendra interés por participar en la definicién de politicas
y gestion sanitaria, actividades educativas y de promocion de la salud. Por el
contrario si una usuaria esta insatisfecha con la atencién que se le brinda no le
dard la importancia necesaria y/o dejard de asistir al centro de salud,
contribuyendo al aumento de la morbimortalidad materna y disminucion de la

calidad de vida de la usuaria (19,

Una de las grandes brechas es la desigualdad e inequidad que existe en la
forma como se brinda la atencién en las distintas regiones del Peru por eso la
calidad de atencidén en el area de salud tiene gran relevancia y ahora se le

considera como un derecho del usuario ©).

Por lo que conociendo la relacion entre el prestador del servicio de obstetricia y
las usuaria que acuden, nos servira para tener una vision conjunta en mejorar
la calidad de la atencién en los establecimientos de salud, ya que una

necesidad insatisfecha puede llevar a una poca o nula utilizacion del servicio
(11

Es por ello que existen estudios que demuestran la importancia de evaluar la
calidad de atencion y adherencia al servicio de obstetricia a nivel nacional e

internacional.



Sevillano P. “Calidad de la atencion prenatal desde la perspectiva de las
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil EI Progreso”. Lima;
2018”. Estudio observacional cuya muestra fue de 146 gestantes encuestadas
durante el mes de febrero. Se empled un cuestionario tipo SERVQUAL, donde
se tuvo como resultado que las gestantes se encontraban en su mayoria entre
18 a 24 anos de edad (44.5%) y con grado de instruccion secundaria (59.6%).
El estado civil que predomino fue el de conviviente (76.0%) y de ocupacion
ama de casa (64.4%). Desde la perspectiva de las gestantes la calidad de la
atencién prenatal global fue calificada como buena por el 54,8%, el 43,8%
como regular y el 1,4% como mala, ademas se concluyé que las dimensiones
fueron calificadas como buenas en el siguiente orden descendente: seguridad,
elementos tangibles, confiabilidad y empatia. La calidad de la atencidén prenatal
fue calificada como buena por el 54,8% de las gestantes que acudieron a su

atencion prenatal (12).

Donayre C. “Calidad de atencion del profesional de obstetricia y
adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro de Salud
Materno Infantil Acapulco”. Peru; 2017. Investigacion que considerd6 como
objetivo caracterizar el grado de cumplimiento de las gestantes a sus controles
prenatales y las limitantes relacionados con la atencion recibida, obtuvo como
muestra 36 gestantes las cuales fueron encuestadas, donde el principal
resultado es que si existid una relacidon significativa entre las dos variables,

rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipotesis de estudio (13).

Zamora S. “Satisfaccion sobre la infraestructura y la calidad de atencidén
en la consulta de Gineco-Obstetricia de un establecimiento de atencién
primaria”. Lima; 2016. Estudio realizado en el Hospital de la Solidaridad
Comas de Lima, mediante el uso de encuestas a 249 pacientes. Se hall6 como
edad promedio 41.41 anos, 74% tienen secundaria incompleta o no la han
iniciado. Se obtuvo un 87.65% “de acuerdo” en la percepcion sobre calidad de
atencién y en el caso de grado de Satisfaccion fue de 72.58%, en relacion a la
infraestructura fue de 63.58%, por lo que se concluyd que el grado de
satisfaccion sobre la infraestructura y la calidad de atencion fue elevado en los

usuarios (14,



Enrique V. “Satisfaccion de la calidad de las pacientes que acuden al
consultorio de planificacion familiar del Hospital Maria Auxiliadora”. Lima;
2016. Estudio conformado por 357 mujeres que acudieron al consultorio de
planificacion familiar. Donde se encontré que la edad promedio de las
pacientes fue 29 afos, con estudios secundarios, con procedencia en su
mayoria del distrito de San Juan de Miraflores, ademas el 89% se encontrd
satisfecho con la atencién por el profesional obstetra, concluyendo que la
satisfaccion en general de las pacientes fue buena (9.

Quispe M. “Evaluacion de la calidad de atencion desde la percepcion de la
usuaria de consulta externa de ginecologia y obstetricia hospital San
Juan de Dios Cara”. Trujillo; 2013. Estudio observacional descriptivo, donde
la muestra fue de 205 usuarias, encontrandose un 92,2% con edades entre 20
a 45 anos; 36,1% con educacion primaria, 93,6% viven en area urbana y 61,0%
cuenta con seguro. En el caso de satisfaccion total se encontré que el 94.2%
mencionaron el no estar satisfechos, de los cuales 84.9%. Se concluyé que la
calidad de atencidn percibida por las usuarias que acuden a dicho
establecimiento no fue adecuada, calificando la empatia como principal factor.

Gerénimo R, Magaia M, Rivas V y otros “Satisfaccion con la calidad de la
atencion en mujeres en periodo posparto de un hospital de tercer nivel”.
Revista CONAMED. Ene-Mar 2016; 21(1):15-20. Investigacién que tuvo como
poblacion 613 mujeres en periodo posparto, donde el 92% de las encuestadas
manifesté que el personal si mostré preocupaciéon por el bienestar de ellas y de
sus recién nacidos, 64% de ellas calificaron como buena la atencién recibida y
el 30% la califica como muy buena. Por lo que la satisfaccién en general por la
atencién recibida fue alta (94.5%). Se concluydé que la satisfaccion en las
diferentes atenciones como la del parto y puerperio cumple un papel
fundamental en indicar la calidad asistencial obstétrica, por lo que permite
reforzar dichas actividades e implementar planes de mejoria (7).



Calidad

La calidad, segun la Real Academia Espafola (RAE) lo define como “propiedad

o conjunto de propiedades inherentes a algo, lo que permite juzgar su valor”
(18)

Por lo mencionado, se considera que la calidad de atencién en salud es ofrecer
un servicio basandose en las necesidades del usuario més alla de lo que el
espera, satisfacer sus necesidades de manera ética en todas sus dimensiones

individual, familiar y comunitaria.

Otra de las definiciones es del Dr. Avedis Donabedian, quien cataloga a la
calidad de la atencién como la aplicacion de ciencia y tecnologias médicas en
un camino que priorice y aumente los beneficios para la salud sin incrementar
los riesgos. Por consiguiente, el grado de calidad lo define como la atencién

que se espera, donde involucre un equilibrio favorable de riesgos y beneficios
(19)

Ademas agrega que los servicios de salud deben estar en base a tres niveles:
la estructura, proceso y resultados y que cuenta con tres componentes: el
técnico (aplicacion de conocimientos y tecnologia), el interpersonal (interaccidon
entre el usuario y el personal de salud) y la infraestructura (elementos del

entorno) (19),

Es importante que durante la prestacion de los diferentes servicios de salud se
utilice un trato muy humano, ya que la poblacién se encuentra en situaciones
distintas: perciben un sentimiento de dependencia hacia el personal de salud,
fundamentalmente por el desconocimiento y la no informacién; usualmente los
usuarios acuden en busqueda de ayuda ante un problema de salud por lo que
esto influye en sus estados animicos por lo que éstos demuestran emociones
como preocupacion, ansiedad, incertidumbre, inseguridad, tristeza, etc. Todas
estas emociones aumentan o disminuyen debido al tipo de atencién que se le
brinde, como el tipo de trato si es indiferente, por ejemplo las pacientes se
convierten en niumero de cama o de historia clinica, o en una infeccién o
enfermedad (la sefiora del cancer, la sefora de la cama 10, etc.). Muchas

veces este trato es segun las caracteristicas de la persona, sobretodo sociales
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y culturales, existen casos donde algunos pacientes refieren haber recibido
algun trato diferente dependiente de su estado econdémico, tanto en servicios
publico y privados, etc. Sin embargo en las respuestas de los usuarios se
puede encontrar comportamientos de agresividad o exigencia hacia el personal
que brinda la atencién, siendo en los establecimientos donde atienden
personas de escasos recursos, el sometimiento como principal respuesta, ante
la impotencia y el no cumplimiento con sus necesidades. Por otro lado los
profesionales de salud estan sujetos a diferentes cargas laborales como el
cumplimiento de metas en sus diferentes servicios que involucra el nimero de
pacientes, realizacién de procedimientos, el involucrarse emocionalmente con
las historias de vida de sus pacientes y sobretodo el no reconocimiento de la
labor realizada, generando influencia en el estado de animo del personal de
salud con comportamientos agresivos y/o indiferencia hacia las personas que
acuden para su atencién, propiciando una relacién entre ambos muy deficiente
y como consecuente una pobre calidad de atencion e insatisfaccion en los

usuarios. @0,

Segun la Organizacién Mundial de la Salud determina la calidad como pieza
clave en la actualidad de mejoria en los diferentes servicios de salud, siendo
calificada como alta cuando la prestacién del servicio es excelente, donde los
recursos son eficientes y cuenta con los insumos necesarios, ademas de
minimizar los riesgos para el usuario y/o paciente, generando una elevada
satisfaccion por parte de éstos y como consecuencia un buen impacto en su

salud @,

Ademds de que se logra identificar las necesidades de los usuarios o de la
poblacién globalmente y precisa, para poder destinar los recursos necesarios

de forma eficaz y oportuna 3,

Segun Judith Bruce y Anrudth Jain, ambos investigadores de Population
Council, definieron calidad como aquella forma en que el sistema trata a las
personas y a los clientes, satisfaciendo de manera sostenible sus necesidades.
En 1990, fue creado el marco de Bruce-Jain donde se considera como base
fundamental para la medicion de calidad en los servicios de planificacién

familiar a nivel internacional, el cual establece cuatro elementos (Interrelacion
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profesional — wusuario, disponibilidad, organizacion de los servicios vy
aceptabilidad) siendo de importancia en la mejoria de la calidad en los servicios

clinicos @),

La calidad de atencién se caracteriza por su multidimensionalidad a pesar de
gue aun no existe un consenso mundial. Por lo que para Parasuranam, Zeithal
y Berry disefiaron una medida de calidad de los servicios, en la cual
inicialmente identificaron un total de diez dimensiones. Aunque luego
encontraron que algunas de éstas estaban relacionadas y optaron por realizar
una nueva clasificacidén, en donde quedaron con cinco dimensiones, las cuales
si bien son particulares estan interrelacionados y pueden ser puntos de
intervencién de mejora continua, por lo que se ha considerado para el
desarrollo de esta investigacion, los cuales son los siguientes: elementos

tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia @4,
a. Elementos tangibles

Estan relacionados con la apariencia de las instalaciones fisicas, equipo,
personal y material de comunicacion. Es decir, son los elementos fisicos, que
se utilizan para una mejor precision, ensefianza, atencion y rapidez, asi como

el buen uso de ellos M.
b. Fiabilidad o Confianza

Habilidad para realizar y convertir el servicio brindado en forma fiable, sin fallos,
disminuyendo errores y evitando riesgos. Ademas de ser una capacidad para
detectar e identificar problemas y buscar soluciones, mediante la mejora de los
diferentes procesos, equipamiento con tecnologia innovadora, abastecimiento

de insumos y capacitacion del personal ().
C. Responsabilidad o Capacidad de respuesta

Voluntad y disposicion de asistir a los pacientes y/o usuarios, ademas de
proveerlos de un servicio eficaz y rapido, siendo ésta un valor moral que se
encuentra en la conciencia de las personas, por lo que les permite analizar,
manejar, guiar y valorar sus actos y consecuencias propias de éstas, ademas

de la disposicion de auxiliar a los usuarios y proveerlos de un buen servicio ().
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d. Seguridad

Capacidad de compartir conocimiento y cortesia del profesional, ademas de su
habilidad para inspirar buena fe y confianza. En consecuencia, es una cualidad,
habilidad y aptitud del conocimiento del profesional para brindar informacion

acerca del servicio que se ofrece de una manera facil, sencilla y precisa (1.
e. Empatia

Dimensidén que hace referencia a la habilidad inherente de todos los seres
humanos que otorga el poder entender a los demas, ubicandonos en su lugar y
asi poder comprender su punto de vista o formas de pensar, mejorando la

relacion interpersonal y buena comunicacion ().

La calidad de atencion implica actividades realizadas por el profesional de
salud con las competencias necesarias con la paciente en un establecimiento
de salud ©®. ElI MINSA la define como “el conjunto de acciones vy
procedimientos sistematicos o periddicos, destinados a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de los factores que pueden condicionar la
morbimortalidad materna y perinatal” ®).

Por lo que su importancia se basa en la relaciéon con la continuidad del uso del
servicio de salud, generando una relacién con el personal de salud quien brinda
el servicio o con el propio establecimiento donde se le atiende y como
consecuencia incremento de la adherencia a los servicios médicos (2526). La
OMS en el ambito de la salud materna, establece como estrategia el brindar
una atencién adecuada durante el proceso de embarazo, parto y puerperio a fin
de reducir la mortalidad materna ©. El generar una alta satisfaccién en la
atencién obstétrica crea una amplia relacién con el futuro uso de los servicios
de salud, ademas de que las usuarias quienes acuden a las solicitadas
atenciones generen informacion buena basada en su percepcion y experiencia
a fin de distribuirla con otras personas de sus propias comunidades 7> 28, Por
ejemplo en Ghana, un estudio llego a la conclusién donde las mujeres quienes
fueron atendidas durante el proceso de su embarazo indicaron que retornarian
para la atencion de su parto en el centro de salud donde se les controla

previamente (9,
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Siendo de mucha importancia el conocer la situacion actual de la calidad en los
servicios de obstetricia para poder comprender la importancia de ésta,
existiendo distintos estudios donde se muestra que el profesional tiene
actitudes de indiferencia y despreocupacion, ademas de las ausencias de una
buena comunicacion, privacidad y disposicion de ayudar 9,

En la actualidad, existen ejemplos de planteamiento de estrategias para la
mejoria de la calidad de los servicios, los cuales consisten en desarrollar
sistemas que generen la facil identificacion de factores que influyen en la no
mejoria en general del servicio, siendo estos factores los que permiten la
determinacién de problemas y el desarrollar estrategias enfocadas a disminuir
muertes y discapacidades prevenibles ©1-32),

Adherencia

Definida por la Organizacién Mundial de Salud como “grado en el que la
conducta de un paciente, en relacibn con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacién de habitos de vida, se corresponde

con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario” 2.

Interpretando esta definicion, se enfatiza que la adherencia se refiere tanto a la
asistencia al servicio como al cumplimiento de las recomendaciones dadas. Por
lo que una deficiente adherencia puede adoptar diversas formas: dificultades
para asistir en las citas indicadas al centro de salud, cumplimiento incompleto o
insuficiente de las indicaciones, irresponsabilidad en la asistencia a las
consultas e interconsultas, nula modificacién de estilos de vida y/o habitos, etc.
La situacién problematica de la adherencia al servicio de obstetricia esta
conformada por las consecuencias que ésta genera en la salud integral de la
mujer, ocasionando repercusiones en la calidad de la atencién, la interrelacién

obstetra-paciente, entre otros.

Por ejemplo, la adherencia de la gestante al control prenatal se refiere tanto a
la asistencia al control como al cumplimiento de las recomendaciones dadas,
para una mejor vigilancia y evaluacién integral, que permita el descubrimiento

precoz y oportuno de factores de riesgo, la comprension de las
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recomendaciones para el autocuidado y seguridad de que la familia participe,

para el manejo de las complicaciones con enfoque intercultural y de género 3.

Por lo que existen factores propios de la adherencia que califican su presencia
como la asistencia a la cita programada, el cumplimiento de indicaciones y/o
sugerencias que le brinda el profesional de salud, la satisfaccion percibida por

la paciente y la recomendacion del servicio a otras personas 2.

Es de suma importancia conocer el tipo de calidad de atencién que ofrece el
profesional obstetra, a partir de la percepcion de las usuarias, utilizando
herramientas adecuadas y asi poder tomar medidas correctivas, para lograr

brindar un buen servicio y como consecuente generar adherencia al servicio.

Problema general

¢, Cual es la relacion entre la calidad de atencién del profesional obstetra y la
adherencia en las usuarias del servicio de obstetricia del Centro de Salud
Leonor Saavedra, 20187?

Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacidon entre la dimension fiabilidad y la adherencia en las
usuarias?

2. ¢Cuadl es la relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la
adherencia en las usuarias?

3. ¢Cual es la relacion entre la dimension seguridad y la adherencia en las
usuarias?

4. ;Cudl es la relacién entre la dimensién empatia y la adherencia en las
usuarias?

5. ¢Cudl es la relacion entre la dimension aspectos tangibles y la

adherencia en las usuarias?
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DEFINICION DE TERMINOS

Calidad de atencion: Aseguramiento de que cada actividad realizada o
brindada por el personal de salud durante la atencién, tenga en cuenta las
necesidades del usuario, cumpliendo y logrando un mayor resultado con un

riesgo minimo pero con una maxima satisfaccion 4.

Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio de forma confiable, sin fallos,

disminuyendo errores y buscando soluciones ().

Capacidad de respuesta: Aptitudes que muestra el deseo y disposicién por
parte del personal para ayudar a la usuaria y proveerlas del mejor servicio y

que a la vez se realice rapidamente y de manera oportuna.

Seguridad: Son los conocimientos, competencia profesional y habilidades
adquiridas por el profesional que prestara el servicio y que es capaz de

transmitir confianza a la usuaria y acompanante, si contara con alguno (.

Empatia: Habilidad inherente en todos los seres humanos que otorga el poder
entender a los demas, ubicandonos en su lugar y asi poder comprender su
punto de vista o formas de pensar, mejorando la relacidn interpersonal y buena

comunicacion M

Aspectos tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y

material de comunicacion (.

Adherencia de las usuarias: Cumplimiento por parte de las usuarias con las
recomendaciones acordadas con el profesional obstetra, asi como la buena

disposicién para acudir a sus citas seguin programacion (13),

Satisfaccion: Valoracién subjetiva del usuario al salir de la atencion de
cualquier servicio, donde el usuario califica como alta la satisfaccion cuando la

atencion brindada en los servicios alcanza o sobrepasa sus expectativas ('4).
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OBJETIVOS
Objetivo General

Identificar la relacion entre la calidad de atencidn del profesional obstetra y la
adherencia en las usuarias del servicio de obstetricia del Centro de Salud
Leonor Saavedra, 2018.

Objetivos Especificos

1. Describir la relacion entre la dimension fiabilidad y la adherencia en las
usuarias.

2. Establecer la relacion entre la dimensién capacidad de respuesta y la
adherencia en las usuarias.

3. Determinar la relacion entre la dimensién seguridad y la adherencia en
las usuarias.

4. Analizar la relacidén entre la dimensién empatia y la adherencia en las
usuarias.

5. Identificar la relacién entre la dimensién aspectos tangibles y la

adherencia en las usuarias.
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2. MATERIAL Y METODOS
2.1 Tipo y diseno de investigacion.
Estudio de tipo observacional, correlacional y de corte transversal.

2.2 Poblacion

Estuvo conformada por 324 usuarias por mes que acudieron al consultorio de

obstetricia del Centro de Salud Leonor Saavedra.

2.3 Muestra
Unidad de analisis

Mujer usuaria que acude al servicio de Obstetricia, consultorios de atencién
prenatal y planificacién familiar, en el Centro de Salud Leonor Saavedra
durante el mes de agosto del afio 2018.

Tamaio de muestra y procedimiento de muestreo

La muestra estuvo conformada por 176 usuarias que acudieron al servicio de
obstetricia a los consultorios de atencién prenatal y/o planificacién familiar del
Centro de Salud Leonor Saavedra durante el mes de Agosto del afio 2018,
tomando como referencia a un promedio de 324 usuarias que se atienden al

mes.
Para el calculo de la muestra se tomé como referencia la siguiente formula:

NXZEXpXq

N EXIN-D+ZExpXg

Donde:
N = Poblacion de usuarios atendidas en un mes es 324.
p = Proporcion aproximada con fenémeno 0,5

g = Proporcion aproximada sin fenédmeno (1-p), en este caso también es 0,5
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d = Error Estandar que corresponde el valor de 0,05
Z = El valor para el intervalo de confianza del 95% es igual a 1,96
n = Tamano de la muestra, en este caso es 176

Criterios de Inclusion, exclusion y eliminacion

Criterios de Inclusion

- Usuarias que acuden al servicio de obstetricia.
- Usuarias mayores de 18 afnos de edad.

- Usuarias que acepten participar en el estudio.
Criterios de Exclusion

- Usuarias que no acepten participar del estudio.
- Usuarias que recibieron su primera atencion.

- Usuarias analfabetas.

- Usuarias de otros consultorios.

Criterio de Eliminacion

- Usuarias que hagan un llenado incompleto de la encuesta.

2.4 Variable
Variable independiente: Calidad de atencion del profesional obstetra

Variable dependiente: Adherencia en las usuarias del servicio de obstetricia

2.5 Operacionalizacion de variables
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DEFINICION 2 TIPO DE ESCALA DE FUENTE DE 2
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES OBSERVACION | MEDICION VERIFICACION CODIFICACION
Orientacién apropiada acerca de los
pasos o tramites para la atencién en Cualitativa Nominal Encuesta
el servicio de Obstetricia
Fiabilidad Historia clinica disponible Cualitativa Nominal Encuesta
Atencién en el horario programado Cualitativa Nominal Encuesta
Respeto de la programacion y el
orden de llegada para recibir la Cualitativa Nominal Encuesta
atencion
Tiempo de espera adecuado para la - .
. - atencion Cualitativa Nominal Encuesta
seguramiento 0€ | capacidad de | Desenvolvimiento  eficiente  del Y .
querzztiliiaa;:\gdad respuesta profesional obstetra en la atencién Cualitativa Nominal Encuesta Completamente en
X Disponibilidad y solucién ante algun . . desacuerdo=1
brlnd?dq porlel problema o dificultad Cualitativa Nominal Encuesta
obs?ertc;aestlgr?aa en Privacidad durante su atencion Cualitativa Nominal Encuesta En desacuerdo=2
Calidad de cuer;ta Iags Informacion ~ brindada  por el Cualitativa Nominal Encuesta
atencion necesidades del Seguridad profesional de salud No puede
: 9 Tiempo necesario para absolver . . decidirse=3
usuario, Cualitativa Nominal Encuesta
cumpliendo y dudas y preguntas
logrando un mayor Confianza hacia el personal de salud Cualitativa Nominal Encuesta De acuerdo=4
resultado con un Tratp con amabilidad, respeto y Cualitativa Nominal Encuesta Combpletamente de
riesgo minimo pero paciencia a% erdo=5
g 4 u =
Ccon una maxima Intere; en |a consulta por parte del Cualitativa Nominal Encuesta
satisfaccion Empatia profesional obstetra
Lenguaje comprensible por parte del . .
. Cualitativa Nominal Encuesta
profesional obstetra
Comprensién de la explicacién dada . .
por parte del profesional de salud Cualitativa Nominal Encuesta
COF)SUHOFIO y sala de espera limpios Cualitativa Nominal Encuesta
y cobmodos
Aspe_ctos Bu.ena senallzac_lon que facilita y Cualitativa Nominal Encuesta
tangibles ubica el consultorio
Equipos disponibles y materiales Cualitativa Nominal Encuesta

necesarios para la atencién

19




DEFINICION ; TIPO DE ESCALA DE FUENTE DE :
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES OBSERVACION MEDICION VERIFICACION CODIFICACION
Cumplimiento por Asistencia Cualitativa Nominal Encuesta
parte de las
usuarias con las Factores Cumplimiento Cualitativa Nominal Encuesta Si=1
Adherencia recomendaciones propios de la No=0
acordadas con el adherencia Satisfaccién Cualitativa Nominal Encuesta
profesional
obstetra. Relacién usuaria - obstetra Cualitativa Nominal Encuesta
18 — 24 afos=1
- . 25 — 31 anos=2
Edad Cualitativa Ordinal Encuesta 30 _ 34 afios—3
35 a mas afos=4
Primaria=1
Secundaria=2
: . . . Superior
. Grado de instruccién Cualitativa Ordinal Encuesta técnico=3
Conjunto de Superior
caracteristicas universitario=4
biolégicas,
Cgracterlstlpgs socmcu!tur_ales Y | Datos generales . o . Soltera=1
sociodemograficas economicas Estado civil Cualitativa Nominal Encuesta Casada=2
propias de cada Conviviente=3
usuaria
encuestada.
Ama de casa=1
Ocupacion Cualitativa Nominal Encuesta Estudiante=2
Otros=3
SIS=1
Seguro de salud Cualitativa Nominal Encuesta Otro=2
Ninguno=3
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2.6 Técnicas e instrumento

Se hizo uso de un cuestionario SERVQUAL modificado para la evaluacion de la
calidad de atencion del profesional obstetra, este instrumento ha sido validado
por juicio de expertos y ademas se realizé una prueba piloto que permitid

mejorar el instrumento.

El instrumento consto con 31 preguntas en total, siendo disefiado en dos
partes, la primera como ficha de recoleccion de datos sociodemogréficos
mediante 5 preguntas y se continuo con 22 preguntas estandarizadas para la
variable calidad de atencion que medirda las dimensiones, dividiéndose en
cinco: confiabilidad, seguridad, empatia, capacidad de respuesta y aspectos
tangibles Para la dimension fiabilidad se disefié 5 preguntas, para la dimension
capacidad de respuesta se disenié 4 preguntas, para la dimension seguridad se
disend 4 preguntas, para la dimension empatia se disefid 5 preguntas y para la
dimension aspectos tangibles se disefid 4 preguntas.

Cada dimensién y en general la calidad de atencidn del profesional Obstetra se

calificé como bueno, regular o malo de acuerdo al puntaje que recibid.

Estos items contaban con cinco opciones en una escala de Likert, se le otorgd
el valor de 1 si estaba completamente en desacuerdo, el valor de 2 cuando
estaba en desacuerdo, el valor de 3 cuando no podia decidirse, el valor de 4
cuando estaba en acuerdo y el valor de 5 cuando estaba completamente de

acuerdo.
Por lo que se establecio lo siguiente:

. Dimension Fiabilidad (05 items)
19 — 25 = Bueno
12 — 18 = Regular
5-11 =Malo
Il. Dimensién Capacidad de respuesta (04 items)
16 — 20 = Bueno
9 — 15 = Regular
4 — 8 = Malo
. Dimensién Seguridad (04 items)
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16 — 20 = Bueno
9 — 15 = Regular
4 — 8 = Malo
V. Dimension Empatia (05 items)
19 — 25 = Bueno
12 — 18 = Regular
5-11 =Malo
V. Dimension Aspectos Tangibles (04 items)
16 — 20 = Bueno
9 — 15 = Regular
4 — 8 = Malo
VI.  Calidad Global (22 items)
82 - 110 = Bueno
52 — 81 = Regular
22 - 51 =Malo

La segunda parte contd con 4 preguntas para la variable adherencia al servicio
de Obstetricia con opciones de Si o No, se le otorgd el valor de 1 al Si 'y el valor
de 0 al No, lo cual el puntaje de 3 a 4 puntos demostraba que existe adherencia

y el puntaje 1 a 2 puntos que no existe adherencia.

2.7 Procedimiento y analisis de los datos

Se recaudd la informacién con la aplicacién de las encuestas a las usuarias,
que se realizaron dentro de las instalaciones de dicho establecimiento durante
el mes de agosto con previa y breve explicacién, ademas de un consentimiento
firmado, donde se verificd un correcto y completo llenado de la encuesta,
ademas de brindar un agradecimiento por su participacién en la investigacion.

Se procedi6é a la recoleccidén de informacion mediante el uso de una base de
datos creado en el programa Excel. Para la elaboracién, presentacidn y analisis
de datos se utilizé el programa SSPS version 23 donde se utiliz6 la prueba no
paramétrica de Chi cuadrado para medir la asociacién entre las variables, la
cual al obtener un valor p < 0.05 se considera significativo, permitiendo la facil

interpretacion de los resultados.
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2.8 Consideraciones Eticas

Por las caracteristicas de dicha investigacién se manejé la confidencialidad, el
uso y explicacion detallada del consentimiento informado, contando asi con la
participacion de las usuarias que acuden al servicio de obstetricia en dicho
establecimiento, respetando la libre voluntariedad y autonomia de la mujer.
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3. RESULTADOS

Tabla N° 1: Datos generales de las usuarias atendidas en el Centro de
Salud Leonor Saavedra

n %
Edad
18 — 24 anos 18 10.2
25 — 31 anos 87 49.4
32 — 34 anos 38 21.6
35 —-amas 33 18.8
Grado de instruccion
Secundaria 91 51.7
Superior técnico 43 24.4
Superior universitario 42 23.9
Estado civil
Soltera 41 23.3
Casada 64 36.4
Conviviente 71 40.3
Ocupacion
Ama de casa 61 34.7
Estudiante 6 3.4
Trabaja 109 61.9
Tipo de seguro
SIS 143 81.3
Ninguno 33 18.7
TOTAL 176 100

Fuente: Autogenerado de la encuesta
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En la tabla N°1 se observa los datos sociodemograficos de las usuarias que
acudieron al servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Leonor Saavedra, se
encontré que la mayoria tenia entre 25 a 31 afos representando el 49,4%,
seguido del grupo de 32 a 34 afos de edad con un 21,6%, entre 35 afios a mas
con un 18,8% y por ultimo de 18 a 24 anos con un 10,2%; respecto al grado de
instruccion el 51,7% tiene secundaria y 48,3% tiene educacion superior. El
estado civil que predomino fue el de conviviente con un 40,3%, seguido del
estar casada con un 36,4% y por ultimo el de soltera con un 23,3%. Respecto a
la ocupacién de las usuarias en un 61,9% trabaja, el 34,7% es ama de casa y
el 3.4% son estudiantes. El 81.3% de las usuarias cuentan con SIS, seguido de
un 18.7% que no tienen seguro.

Tabla N° 2: Calidad de atencion del profesional obstetra desde
la perspectiva de las usuarias atendidas en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud Leonor Saavedra

n % 1IC95%
Calidad
Buena 155 88.1 0.82 -0.92
Regular 21 11.9 0.08-0.18
Total 176 100.0

Fuente: Autogenerado de la encuesta

En la tabla N° 2, se observa que el 88.1% de las usuarias que acudieron al
servicio de obstetricia del centro de salud Leonor Saavedra califico con un nivel
“bueno” la calidad de atencion. Para la extrapolacion se tiene la confianza del
95% de que la proporcion de usuarias con un nivel “Bueno” esta comprendida
entre el 82% y 92%. Por otro lado el 11.9% de las usuarias atendidas manifesté

un nivel “regular”.
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Tabla N° 3: Adherencia en las usuarias del servicio de
obstetricia del Centro de Salud Leonor Saavedra

n % 1C95%
Adherencia
Si 150 85.2 0.79-0.89
No 26 14.8 0.10-0.21
Total 176 100.0

Fuente: Autogenerado de la encuesta

En la tabla N°3 en cuanto a la adherencia en las usuarias al servicio de
obstetricia, se encontr6 que el 85.2% de ellas tuvieron adherencia al servicio de
obstetricia del centro de salud Leonor Saavedra. Para la extrapolacion se tiene
la confianza del 95% de que la proporcidon de usuarias que tuvieron adherencia
al servicio esta comprendida entre el 79% y 89%. Por otro lado, el 14.8% de las

usuarias atendidas no manifesté adherencia al servicio de obstetricia.

Tabla N° 4: Indicadores de la variable adherencia en las usuarias
del servicio de obstetricia del Centro de Salud Leonor Saavedra

Asistencia n % 1IC95%
No 48 27.3 0.21-0.34
Si 128 72.7 0.66-0.79
Cumplimiento con indicaciones
y/o sugerencias
No 26 148 0.10-0.21
SI 150 85.2 0.79-0.89
Satisfaccion
No 31 176 0.13-0.24
Si 145 824 0.76 -0.87
Relacion usuaria — obstetra
No 14 8.0  0.05-0.13
Si 162 92.0 0.87-0.95
TOTAL 176 100.0

Fuente: Autogenerado de la encuesta
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Respecto a las dimensiones de la variable adherencia en las usuarias del
servicio de obstetricia, el 72.7% acudié a la fecha programada, el 85.2%
cumplié con las indicaciones y/o sugerencias que le brind6 el profesional
obstetra, el 82.4% se siente complacida con la atencion y el 92%

recomendarian el servicio de obstetricia a otras personas.

Tabla N° 5: Relacién entre la dimension fiabilidad y la adherencia en
las usuarias al servicio de obstetricia del Centro Salud Leonor
Saavedra

ADHERENCIA
. Total P
Si No
valor
CALIDAD N % N % N %

Dimensién Bueno 141 94.0% 25  96.2% 166 94.3%
Fiabilidad Regular 9 6.0% 1 3.8% 10 5.7% 1
Total 150 100% 26 100% 176 100%

Fuente: Autogenerado de la encuesta

En la tabla N° 5, se observa la relacion entre la dimensién fiabilidad de la
calidad de atencién del profesional obstetra y la adherencia en las usuarias del
servicio de obstetricia, se encontrd que las usuarias que presentan adherencia
el 94% consideraron que tuvieron buena calidad de atencion a comparacion
del 96.2% de las usuarias que no tuvieron adherencia (p = 1). No se hall6
ninguna diferencia significativa en cuanto a la buena calidad de atencion y

presencia de adherencia.
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Tabla N° 6: Relacion entre la dimensién capacidad de respuesta y
la adherencia en las usuarias del servicio de obstetricia del Centro
de Salud Leonor Saavedra

ADHERENCIA
- Total P
Si No
valor
CALIDAD N % N % N %
Dimension peng 32 213% 11 42.3% 43  24.4%

Capacidad
de Regular 110 73.3% 15 57.7% 125 71.0% 0.046

respuesta Malo 8 5.3% 0 0.0% 8 4.5%
Total 150 100% 26 100% 176  100%
Fuente: Autogenerado de la encuesta

En relacidén a la dimensién capacidad de respuesta de la calidad de atencion
del profesional obstetra y la adherencia en las usuarias al servicio de
obstetricia, se encontr6 que el 73.3% de las usuarias que presentan adherencia
consideraron que tuvieron una regular calidad de atencién a comparacion del
57.7% que no tuvieron adherencia (p = 0.046). Se hallé diferencia significativa
en cuanto a la presencia de adherencia y el nivel regular de calidad de

atencion.
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Tabla N° 7: Relacion entre la dimensiéon seguridad y la adherencia
en las usuarias del servicio de obstetricia del Centro de Salud
Leonor Saavedra

ADHERENCIA P
. Total
Si No valor

CALIDAD N % N % N %
Dimension Bueno 132 88.0% 23 88.5% 155 88.1%
Seguridad Regular 18 12.0% 3 11.5% 21 11.9%
Total 150 100% 26 100% 176 100%
Fuente: Autogenerado de la encuesta

Respecto a la relacion entre la seguridad de la calidad de atencion del
profesional obstetra con la adherencia en las usuarias al servicio de obstetricia,
se observa que las usuarias que presentan adherencia el 88.0% consideraron
que tuvieron buena calidad de atencion a comparacion del 88.5% de las
usuarias que no tuvieron adherencia (p = 1). No se hallé diferencia significativa

referente a la presencia de adherencia y la buena calidad de atencién.

Tabla N° 8: Relacion entre la dimension empatia y la adherencia en
las usuarias del servicio de obstetricia del Centro de Salud Leonor

Saavedra
ADHERENCIA
] Total P
Si No
valor
CALIDAD N % N % N %
. ., Bueno 115 76.7% 22 846% 137 77.8%
Dimension

Regular 34  22.7% 4 15.4% 38 21.6%

Malo 1 0.7% 0 0.0% 1 0.6%
Total 150 100% 26 100% 176 100%
Fuente: Autogenerado de la encuesta

Empatia 0.638

En relacion a la calidad de atencion del profesional obstetra segun la dimension
empatia con la adherencia en las usuarias al servicio de obstetricia se observa
el 76.7% de las usuarias presentaron adherencia y consideraron que tuvieron
buena calidad de atenciéon a comparacion del 84.6% de las usuarias que no
tuvieron adherencia (p = 0.638). No se hallo diferencias significativas en cuanto

a la presencia de adherencia y la buena calidad de atencion.
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Tabla N° 9: Relacion entre la dimensiéon aspectos tangibles y la
adherencia en las usuarias del servicio de obstetricia del Centro
de Salud Leonor Saavedra

ADHERENCIA
) Total P
St No valor
CALIDAD N % N % N %
Dimension Bueno 90 60.0% 14 53.8% 104 59.1%
A t
SPECIOS  pegular 60  40.0% 12 462% 72  40.9% 0.556
Tangibles
Total 150 100% 26 100% 176 100%

Fuente: Autogenerado de la encuesta

En lo que respecta a la relacién entre la calidad de atencién del profesional
obstetra segun la dimensién aspectos tangibles con la adherencia en las
usuarias al servicio de obstetricia, se hallé que el 60.0% de las usuarias que
presentan adherencia consideran que fue buena a comparacién del 53.8% de
las usuarias que no tuvieron adherencia (p = 0.556). No se hallé diferencias
significativas en consideracion a la presencia de adherencia y la buena calidad

de atencion.

Tabla N° 10: Relacion entre la calidad de atencion global del
profesional obstetra y la adherencia en las usuarias del servicio de
obstetricia del Centro de Salud Leonor Saavedra

ADHERENCIA

Total
Si No vaTor
CALIDAD N % N % N %
Bueno 132 88.0% 23 88.5% 155 88.1%
Regular 18 12.0% 3 11.5% 21 11.9% 1
Total 150 100% 26 100% 176  100%

Fuente: Autogenerado de la encuesta

En la tabla N° 10, se observa que las usuarias del servicio de obstetricia las
que presentan adherencia el 88.0% consideraron que tuvieron buena calidad
de atencion a comparacién del 88.5% de las usuarias que no tuvieron
adherencia (p = 1). No se hall6 diferencias significativas en cuanto a la

presencia de adherencia y la buena calidad de atencion.
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4. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacidén principalmente se aspir6 el conocer la
relacion entre la calidad de atencién y adherencia de las usuarias al servicio de

obstetricia, cuyos resultados obtenidos se puede comparar con otros.

En la tabla 1 se observa los datos sociodemograficos de las usuarias que
acudieron al servicio de obstetricia en el Centro de Salud Leonor Saavedra, se
encontré que la mayoria tenia entre 25 a 31 anos representando el 49,4%,
seguido del grupo de 32 a 34 afos de edad con un 21,6%, entre 35 afnos a mas
con un 18,8% y por ultimo de 18 a 24 afos con un 10,2%; respecto al grado de
instruccion el 51,7% tiene secundaria y 48,3% tiene educacion superior. El
estado civil que predomino fue el de conviviente con un 40,3%, seguido del
estar casada con un 36,4% y por ultimo el de soltera con un 23,3%. Respecto a
la ocupacién de las usuarias en un 61,9% trabaja, el 34,7% es ama de casa y
el 3.4% son estudiantes. Las usuarias en su mayoria tienen SIS (81.3%),
seguido de las usuarias que no tienen algun seguro (18.2%). Resultados que
no coinciden con los hallados por Sevillano P. (12 en su estudio realizado en el
Centro de Salud El Progreso donde el grupo etario con mayor cantidad de
usuarias fue entre los 18 a 24 afnos de edad (44.5%). Respecto a la ocupacién
delas usuarias que se dedican a ser amas de casa son en mayor cuantia, un
64.4%, estudiantes en un 14,4% y el resto en otras ocupaciones. Por otra parte
los resultados coinciden en el grado de instruccidon siendo en su mayoria las
usuarias con secundaria en un 59.6%, seguido de la educacién superior 36.3%
y de primaria en 4.1%. Respecto al estado civil fueron predominantemente
convivientes en un 76%, seguido del de soltera con un 15.1% y por ultimo el de

casada con un 8.9%.

Como se observa en la tabla 2, en cuanto al 88.1% de las usuarias que
acudieron al servicio de obstetricia del centro de salud Leonor Saavedra califico
con un nivel “bueno” la calidad de atencion y el 11.9% en un nivel “regular”. Lo
que coincide con los resultados hallados por Donayre C. (13, donde el 66.7% de
usuarias entrevistadas la consideré buena y el 33.7% como regular, donde no
se evidencié un nivel “Malo” con respecto a la calidad de atencion. En cambio

en los resultados hallados por Sevillano P. (12 el 54,8% de las encuestadas
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califico como buena, 43,8% como regular y el 1,4% como mala, evidenciandose

el nivel malo.

En la tabla 3 en cuanto a la adherencia en las usuarias del servicio de
obstetricia, se encontr6 que el 85.2% de ellas tuvieron adherencia al servicio de
obstetricia del centro de salud Leonor Saavedra, siendo aquello superior con lo
hallado por Donayre C. ('3 evidenciandose un mayor porcentaje de las usuarias
que presentaron adherencia a su control prenatal en un 58.3%.

En la tabla 4, se muestra que el 72.7% de las usuarias acudié a la fecha
programada, el 85.2% cumplié con las indicaciones y/o sugerencias que le
brindd el profesional obstetra, el 82.4% se siente complacida con la atencién y
el 92% recomendarian el servicio de obstetricia a otras personas. En
comparacion con los resultados hallados por Donayre C. ('3 donde el inicio del
control prenatal fue adecuado en el 94.4% de encuestadas, la frecuencia de
control prenatal fue adecuada en el 61.1% de gestantes, el 88.9% de gestantes
cumplié con realizarse los examenes auxiliares, cumplieron con la toma de

suplementos el 52.6% y con las sesiones de psicoprofilaxis el 63.9%.

Como se observa en la tabla 5, la relacién entre la dimension fiabilidad de la
calidad de atencion del profesional con la adherencia en las usuarias del
servicio de obstetricia, se encontrd que las usuarias que presentan adherencia
el 94% consideraron que tuvieron buena calidad de atencién de atencion del
profesional obstetra a comparacion del 96.2% de las usuarias que no tuvieron
adherencia (p = 1), no se hall6 diferencias significativas en cuanto a la
presencia de adherencia y la buena calidad de atencién. Lo cual coincide con
los datos hallados por Donayre C. (13 que evidencié que 61.9% de las
encuestadas tuvieron adherencia y buena calidad de atencién, en comparacién
con las que no tuvieron adherencia en un 46.7% (p= 0.364), no se hallé
diferencia significativa.

En la tabla 6 se muestra la relacion entre la capacidad de respuesta de la
calidad de atencién del profesional obstetra con la adherencia en las usuarias
del servicio de obstetricia, donde el 73.3% de las usuarias que presentan
adherencia consideraron que tuvieron una regular calidad de atenciéon a
comparacién del 57.7% que no tuvieron adherencia (p = 0.046), encontrandose
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diferencia significativa respecto a la presencia de adherencia y el nivel regular
de calidad de atencion, lo que se diferencia con el estudio de Donayre C (13),
que muestra un mayor numero de usuarias que presentaron adherencia y
consideraron que tuvieron buena calidad de atencién en un 93.3% y un 85.7%
que no presentaron adherencia (p = 0.473), no se encontré diferencias

significativas.

Lo que demuestra que en el centro de salud gran parte de las obstetras tiene
una capacidad regular para demostrar disposicion de responder a las
necesidades de la usuaria, ayudarlas y proveerles un mejor servicio, que a la

vez se realice rapidamente y de manera oportuna.

En la tabla 7 se observa la relacién entre la dimensién seguridad de la calidad
de atenciéon del profesional obstetra con la adherencia en las usuarias del
servicio de obstetricia, se observa que las usuarias que presentan adherencia
el 88.0% consideraron que tuvieron buena calidad de atenciéon a comparacion
del 88.5% de las usuarias que no tuvieron adherencia (p = 1), no se hall6
diferencia significativa en cuanto a la buena calidad de atencion y presencia de
adherencia, siendo esto muy similar al estudio de Donayre C. (3 no
encontrandose diferencias significativas (p = 0.109).

Quiere decir que el profesional obstetra tiene la capacidad en su mayoria entre
buena y regular para trasmitir confianza a las usuarias, compartir sus

conocimientos, competencia profesional y habilidades adquiridas.

En la tabla 8 se muestra la relacion de la calidad de atencidén del profesional
obstetra segun la dimension empatia con la adherencia en las usuarias al
servicio de obstetricia, donde se observa que el 76.7% de las usuarias
presentaron adherencia y consideraron que tuvieron buena calidad de atencién
a comparacion del 84.6% de las usuarias que no tuvieron adherencia (p =
0.638), no se encontraron diferencias significativas respecto a la presencia de
adherencia y la buena calidad de atencién, lo que coincide con los resultados
hallados por Donayre C. ('3 que evidencio esta dimensién como buena y con
presencia de adherencia en un 85.7% y un 46.7% que no tuvieron adherencia
(p = 0.012), encontrandose diferencias significativas.
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En la tabla 9 se observa la relacion entre los aspectos tangibles de la calidad
de atencion del profesional obstetra con la adherencia en las usuarias al
servicio de obstetricia, se hall6 que las usuarias que presentan adherencia el
60.0% consideraron que tuvieron buena calidad de atencion a comparacion del
53.8% de las usuarias que no tuvieron adherencia (p = 0.556), no se hall6
diferencias significativas en cuanto a la buena calidad de atencién y presencia
de adherencia, lo cual coincide con el estudio de Donayre C. ('3 donde el
95.2% que tienen adherencia consideran como buena la calidad de atencion, lo
mismo consideran el 80% de las encuestadas que no tienen adherencia (p =
0.151), no se encontré diferencias significativas.

En la tabla 10 se observa que las usuarias del servicio de obstetricia las que
presentan adherencia el 88% consideraron que tuvieron buena calidad de
atencién a comparacion del 88.5% de las usuarias que no tuvieron adherencia
(p = 1), no se hall6 diferencias significativas referente a la buena calidad de
atencién y presencia de adherencia. Por lo contrario, en el estudio de Donayre
C. (13 se encontré que el 33.3% de las que no tienen adherencia consideraron
que tuvieron buena calidad de atencién, de igual manera opinaron el 90.5% de
las que presentaron adherencia (p = 0.001), encontrandose diferencia
estadistica muy significativa.
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5. CONCLUSIONES

Respecto a la relacion entre la calidad de atencion del profesional
obstetra y adherencia en las usuarias que acuden al servicio de
obstetricia no se encontraron diferencias significativas (p = 1).

Al relacionar la dimensién fiabilidad con la adherencia en las usuarias

del servicio de obstetricia (p = 1). No se hall6 diferencias significativas.

En la relacibn entre la dimension capacidad de respuesta y la
adherencia en las usuarias del servicio de obstetricia (p < 0.05) se
encontrd diferencias significativas, por lo que se evidencia que cuanto
menos sea la capacidad de respuesta se espera que no se presencie

adherencia en las usuarias.

En la dimensién seguridad y su relaciébn con la adherencia en las
usuarias del servicio de obstetricia muestra un p = 1, no se hall6

diferencia significativa.

En lo que respecta a la dimension empatia y su relacion con la
adherencia en la usuarias al servicio de obstetricia se encuentra un p =
0.638, mayor que el valor de significacion, no se hallé diferencia

significativa.
Al relacionar la dimensién aspectos tangibles y la adherencia en las

usuarias del servicio de obstetricia presenta un p = 0.556, no se hall6

diferencia significativa.
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6. RECOMENDACIONES

Con el proposito de mejoria en la calidad de atencion en las usuarias,
los (as) obstetras deben reforzar sus competencias técnicas y humanas
mediante capacitaciones, ademas de mejorar la empatia con las
usuarias, mediante el desarrollo de escucha activa y/o talleres de
humanizaciéon para incrementar y generar una buena adherencia al
servicio de obstetricia.

Aprovechar el uso de la Wawared mediante el empleo de las historias
clinicas electrénicas ya que permite mejorar los mecanismos de
informacion e implementar medidas de mejoria en la adherencia al
servicio de obstetricia.

Establecer una programacion de las consultas y/o citas que garantice un
sistema amable con las usuarias, para que asi éstas puedan percibir la
importancia de asistir y cumplir a la fecha indicada.

A las autoridades y personal de salud analizar el cumplimiento de las
normas establecidas para una buena calidad de atencién y garantizar la
adherencia de las usuarias. Poniendo realce en el tiempo que se brinda
a cada usuaria durante su atencién y racionalizar el numero de
consultas.

Promover una evaluacién constante e implementar acciones o proyectos
para la mejora de la atencién en el servicio de obstetricia, ademas de un
monitoreo y seguimiento de éstas para extenderlo a otros servicios del
Centro de Salud Leonor Saavedra.

Se recomienda realizar otras investigaciones con una poblaciébn mas
grande, donde se explore mas de cerca la correlacion de ambas
variables.
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8. ANEXOS

ANEXO N°1: JUICIO DE EXPERTOS
Experto.

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su

opinion sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en

cada criterio segtin su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio

sefalado o NO cuando no cumpla con el criterio.

Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios

correspondientes.

CRITERIOS

Si

NO

OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informaciéon que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion.

3. El instrumento responde a la operacionalizacion
de las variables.

4. La estructura del instrumento es adecuada.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y comprensibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

8.Se debe incrementar el nimero de items

9. Se debe eliminar algunos items.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

Nombre y Apellidos

Firma
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ANEXO N°2: ANALISIS DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL

Se ha considerado:

e De acuerdo =1 (Sl)
e En desacuerdo=0 (NO)

Entre los resultados se tomdé en
cuenta:
e Aceptable: menor a 0.70

e En cuanto al criterio N° 9, se ha e Bueno:0.70-0.89
considerado el puntaje de e Excelente: por encima de 0.90
manera invertida.

N° Juez N° de
N°Criterio | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto acuerdos
N°1 N°2 N°3 N°4 N°5

1 1 1 1 1 1 5

2 1 1 1 1 1 5

3 1 1 1 1 1 5

4 1 1 1 1 1 5

1 1 1 1 1 5

o 1 1 1 1 1 5

6 1 1 1 1 1 5

7 1 1 1 1 1 5

8 1 1 1 1 0 4

9 1 1 1 1 1 5
Total 9 9 9 9 8 44

Prueba de concordancia entre jueces:

B Tax100%
" Ta+Td

Dénde:

b: grado de concordancia entre jueces
Ta: N° total de acuerdos.

Td: N° total de desacuerdos.

Reemplazamos por los valores obtenidos: b =

44 x100%
45

=98% = 0.98

Como resultado obtenido tenemos que el grado de concordancia es
significativo, observandose que existe concordancia entre los jueces expertos.

Cabe sefialar que se tom6 en consideracion lo sugerido por los expertos y se
procedio a la modificacién de las preguntas observadas del instrumento.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Introduccién. Soy estudiante de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y como parte de los requisitos para la titulacién se llevara
a cabo una investigacion. La misma que trata sobre: “CALIDAD DE ATENCION DEL
PROFESIONAL OBSTETRA RELACIONADO A LA ADHERENCIA EN LAS USUARIAS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA, 2018”. El objetivo de la presente investigacion es determinar la
relacion de la calidad de atencion y adherencia desde la perspectiva de las usuarias atendidas
en el centro de salud Leonor Saavedra.

Esta investigacion es no experimental, por lo que no se pretende algin dafo o procedimiento
médico. Usted ha sido seleccionada para participar en esta investigacion la cual consiste en
contestar un cuestionario para marcar, uno de afirmaciones que le tomara aproximadamente 10
minutos.

La informacion obtenida a través de este estudio sera mantenida bajo estricta confidencialidad
y su nombre no sera utilizado. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para la
participacién en cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni recibe ningun
beneficio. No recibird compensacién por participar, pero podra contribuir con la ampliacién de
los conocimientos que puedan servir para en mejorar la salud.

Investigadora: Franco Ventura, Camila Inés

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el estudio y ha
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio
de la seforita Franco Ventura, Camila, sobre “Calidad de atencion y adherencia de las usuarias

al servicio de obstetricia, 2018”.

Apellidos y nombre de la participante Firma del participante

Fecha: / /
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ANEXO N°4: INSTRUMENTO

“Calidad de atencién del profesional obstetra relacionado a la adherencia
en las usuarias del servicio de obstetricia, 2018”

DATOS GENERALES

I.1. Edad: anos

|.2. Grado de instruccién:

a) Primaria b) Secundaria ¢) Superior técnico  d) Superior universitario
1.3. Estado civil:
a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Viuda e) Divorciada

I.4. Ocupacion:
a) Amadecasa b) Estudiante c) Otros
I.5. Tipo de seguro:

a) SIS b)Otro c)Ninguno

Il CUESTIONARIO

No

ENUNCIADO

Completamente
en desacuerdo

En desacuerdo

No puede
decidirse

De acuerdo

Completamente
de acuerdo

FIABILIDAD

-t

N

w

=Y

(3}

¢ Usted recibié orientacion adecuada acerca de los pasos o
trdmites para la atencién en el servicio de Obstetricia?

¢, Su historia clinica se encontr6 disponible para su atencion en el

2 servicio de obstetricia?

3 ¢ El profesional obstetra le atendi6 en el horario programado?

4 ¢ Usted fue atendida sin diferencia alguna en relacién a otras
personas?

5 ¢, Su atencion se realiz6 de acuerdo al orden y tiempo de llegada?
SUBTOTAL

CAPACIDAD DE RESPUESTA

¢ Considera usted que el tiempo de espera es el correcto?

7 ¢ El profesional obstetra se desenvolvié adecuadamente durante
la atencién?

8 ¢ El profesional obstetra siempre estd dispuesto a atenderla y
ayudarla?

9 Si se le presenta algun problema o necesita ayuda, el personal

del servicio le ayudara a resolverlo inmediatamente

SUBTOTAL
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SEGURIDAD 1 2 3 4 5
10 ¢ El profesional Obstetra le brindé privacidad en la atencién o en
algun procedimiento que requeria?
11 ¢La informacién que le brindd el profesional obstetra fue
adecuada?
12 ¢ El profesional Obstetra le brindé el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas?
13 ¢ El profesional Obstetra le brind6 seguridad y confianza al
momento de su atencion?
SUBTOTAL
EMPATIA
14 ¢ El profesional obstetra la atiende con amabilidad, calidez,
respeto y paciencia?
15 ¢ El profesional obstetra que le atendi6 mostré interés en la
consulta?
16 ¢ El profesional obstetra siempre esté atento a sus necesidades?
17 ¢ El profesional obstetra utilizé un lenguaje comprensible?
18 ¢ Usted comprendié la explicacion que le brindé el profesional
obstetra?
SUBTOTAL
ASPECTOS TANGIBLES
19 ¢ El servicio cuenta con instalaciones limpias y adecuadas?
20 ¢ Considera usted que fue facil ubicar al servicio de obstetricia?
1 ¢ Existen avisos publicitarios y senalizaciones que las orienten
adecuadamente?
50 ¢ El profesional obstetra durante su atencion cont6 con equipos
disponibles y materiales necesarios?
SUBTOTAL
TOTAL
ADHERENCIA Si(1) | NO(0)
3 ¢ Asiste a la cita programada?
o4 ¢ Cumple usted con las indicaciones y/o sugerencias que le brinda el profesional
obstetra?
o5 ¢ Usted se siente complacido con la atencién recibida
26 | ;Recomendaria usted el servicio de Obstetricia a otras personas?
TOTAL

45




