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RESUMEN

Determinar la relaciéon entre la calidad de la atencién y la satisfaccion de
las gestantes con el programa de psicoprofilaxis C.S. La Esperanza, Tacna
2022 es el objetivo del presente estudio de investigacion, el estudio es de
naturaleza descriptiva correlacional con enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, se tomé como muestra a 61 gestante del programa de
psicoprofilaxis obstétrica, la técnica que se utilizé es la encuesta de Servqual
modificado y validado, el instrumento fue un cuestionario de 22 items. Se
verifico la normalidad de las variables respecto a los instrumentos de medicion
de estudio con la prueba de Kolmogorow -Sminow, para la comprobacion de
la hipotesis se aplicO la estadistica no paramétrica de coeficiente de
Spearman. Los resultados encontrados evidencian que el 21,31 % en la
dimension fiabilidad, el 21,31 % en la dimensién capacidad de respuesta, el
24,59 % en la dimensién de seguridad, el 24,59 % en la dimension de empatia
y el 26,23 % en la dimension de aspectos tangibles de las gestantes indican
que la calidad de atencion es alta, el 59,02 % de las gestantes indican que
existe una regular calidad de atencion, el 57,38 % de las gestantes indican
gue se encuentran poco satisfechas. Los resultados muestran que existe una
relacion alta entre la calidad de la atencion y el nivel de satisfaccion de las
gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud La
Esperanza, Tacna 2022, al nivel de significancia del 5 %.

Palabras claves: Calidad de atencion, satisfaccion, psicoprofilaxis

obstétrica.



ABSTRACT

Determining the relationship between the quality of care and the
satisfaction of pregnant women with the C.S. psychoprophylaxis program La
Esperanza, Tacna 2022 is the objective of the present research study, the
study is of a descriptive nature correlational with a quantitative approach, of
non-experimental design, was taken as a sample to 61 pregnant users of the
obstetric psychoprofylaxis programme, the technique used is the modified
Servqual survey, the instrument was a questionnaire that consisted of the
following paragraphs: Part One: General data composed of 3 items The
second section is made up of expectations of pregnant women, which includes
22 items. The third section is the perceptions of caregivers, which include 22
items with a Likert type measurement scale. The normality of the variables with
respect to the study measuring instruments was verified with the Kolmogorow-
Sminow test, for the verification of the hypothesis the non-parametric statistics
of Spearman coefficient was applied. The results found indicate that 21,31%
in the reliability dimension, 21,31% in the responsiveness dimension, 24,59%
of the safety dimension, 24,59% of the empathy dimension and 26,23% of
those in the tangible aspects dimension of pregnant women indicated that the
quality of care is high, 59,02% of pregnancies indicated there was a regular
quality of attention, 57,38% of pregnants indicated they were unsatisfied. The
results show that there is a high relationship between the quality of care and
the level of satisfaction of pregnant women in the obstetric psychoprophylaxis
program of the La Esperanza Health Centre, Tacna 2022, at the significance

level of 5%.

Key words: Quality of care, satisfaction, obstetric psychoprophylaxis.
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INTRODUCCION

El objetivo del presente estudio es determinar, mediante un cuestionario
modificado de Zeithaml, Parasuraman, la relacién entre la calidad de atencion

y la satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica.

Para Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993), a medicién de la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario es una herramienta clave para mejorar
la orientacion de recursos humanos y materiales, ya que diagnostica las areas
de mayor déficit dentro de la organizacion; identificando las principales

brechas de insatisfaccion en la calidad percibida por los usuarios.

En los establecimientos de salud la calidad es un atributo buscado por el
usuario que acude a un puesto o centro de salud dando como resultado la
formacioén de relaciones a largo plazo que garantiza la continuidad del servicio,
el cual es uno de los cuatro atributos basicos parta lograr una atencion
primaria de salud de calidad. En este sentido, se propone establecer pautas
de calidad que seran medidos por un conjunto de indicadores utilizando
metodologias y herramientas que permitan identificar el nivel de avance hacia
los niveles de calidad deseados en el sistema de gestion de calidad del

Ministerio de Salud del Perq.

Segun Sanchez (2010) la percepcion del usuario/paciente es el nivel de
servicio que el usuario califica de forma subjetiva acerca de su experiencia
recibida del servicio. El usuario percibe los servicios en funcion de lo que para
él es calidad y la medida en el que queda satisfecha. Para garantizar la
esencia de la calidad de atencién sanitaria, es importante proporcionar
servicios de bienestar a los usuarios individuales y colectivos de forma
asequible e igualitaria, a través de un grado idoneo de profesionalismo,
ajustando los gastos, los peligros y las ventajas, para lograr la adhesién y la

satisfaccion de estos usuarios. La presente investigacion se realizé debido a

1



la baja participacion de las gestantes al programa de psicoprofilaxis obstétrica
gue se observo en el afio 2021 en el centro de salud la Esperanza. En vista a
esto, las posibles causas de la baja participacion estarian relacionados a la
fiabilidad, la capacidad de respuesta, seguridad, empatia o0 aspectos tangibles

de la institucion.

Como respuesta a la problematica planteada se aplico el cuestionario de
Servqual de Zeithaml, Parasuraman (1993), de manera personalizada a las
gestantes del programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud la
Esperanza, el cual es un instrumento estandarizado que permite evaluar la
calidad del servicio brindado en el programa, ademéas que es de facil
aplicacion, y los resultados obtenidos permiten tomar decisiones y generar un
proceso de mejora continua de la calidad de atencion en el programa de

psicoprofilaxis obstétrica.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

Las muertes donde la calidad tienen responsabilidad son aquellas que
ocurren aun cuando el paciente tuvo algun contacto con el sistema de salud.

En América Latina y el Caribe, 70 % de las muertes excedentes podrian
haber sido evitadas con una adecuada atencion de salud, una baja calidad de
la atencién esté la principal causa de estas muertes, mientras que 30 % se
deben a la falta de acceso a la atencion (1).

La proporcion de mortalidad con responsabilidad que podria evitarse con
una mejor calidad de atencién de salud va de 49% en Peru a 75% en Brasil y
la Republica Dominicana. Esto significa también que, en Perud, 51% de esta
mortalidad se debe a un mal acceso al sistema de salud (1).

A nivel global, en Espafia, solo entre 26% y 45% de las gestantes solicitan
acudir al programa de educacion materna, aunque es un servicio publico
universal y gratuito, su porcentaje de participacion es bajo y se proyecta que
va en descenso en los préximos afos (2).

En América Latina, en una revision sistematica por la Cochrane, es
frecuente ver en los hospitales de medianos ingresos, a mujeres en trabajo de
parto sin apoyo y sin conocimiento sobre el embarazo, cuidados y riesgos,
una atencién medicalizada y deshumanizada. En grandes ciudades como en
México, el 90 % de las gestantes terminan su parto en un hospital, donde los
elevados indices de cesarea son indicadores del elevado nivel de
medicalizacion de la atencidon materna lo cual a su vez promueve el uso de
intervenciones innecesarias, descuidando las necesidades emocionales de
las gestantes y contribuye al incremento global del costo de los servicios

meédicos, lo cual es expresado por las gestantes en un sentimiento de



insatisfaccion (3), y en Chile un 75% de las mujeres embarazadas han
expresado que los datos facilitados por sus matronas y demas personal de
salud no son satisfactorios y adecuados para gestionar los procesos
asociados a la paternidad, lo que provoca una menor satisfaccién durante el
embarazo, el trabajo de parto y el parto propiamente dicho (4).

En Perq, segun informes del ministerio de salud (MINSA) en 2009, solo el
10% de todas las gestantes bajo vigilancia del estado han concluido el
programa de Psicoprofilaxis. La cobertura nacional de la psicoprofilaxis
alcanzé el 21,6% en 2005, pero solo el 11,26% acabaron sus sesiones (5).

Con esta investigacion se busca obtener conocimientos y resultados que
nos permitan cerrar esa brecha que hay entre las gestantes y el programa de
psicoprofilaxis obstétrica, el programa es de suma importancia para el binomio
madre -hijo y propiamente para la pareja. Mediante la psicoprofilaxis obstétrica
se busca conseguir un parto que resulte en una vivencia satisfactoria para la
madre y padre. Se aprovecha la psicoprofilaxis obstétrica para incrementar la
educacion en temas de salud especificamente relacionados al embarazo,

parto y puerperio.

1.1.2. Problematica de la investigacion

La calidad y el nivel de satisfaccion en Tacha es un tema que ha recibido
poca investigacion, a pesar de que la regidn es considerada como la segunda
mas competitiva a nivel nacional en materia de atencién a la salud. Esto se
debe a que los indicadores de salud de la regién son esperanza de vida, salud
infantil y la salud materna (valora principalmente los partos atendidos en
establecimientos de salud). Como resultado, deberia prestarse mas atencion
al tema del estudio actual.

El 2021 se observé una baja participacion y desercion de las gestantes al
programa de psicoprofilaxis en el Centro de Salud La Esperanza. En vista a
esto, las posibles causas de la baja participacion estarian relacionadas a la
fiabilidad, la capacidad de respuesta, seguridad, empatia 0 aspectos tangibles

de la institucion. También cabe afadir que el establecimiento no cuenta con
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un area especifica de informes sobre el programa de psicoprofilaxis obstétrica,
conllevando a que el usuario tenga que estar yendo de un lugar a otro
aumentando su estancia, prolongando su atencion y por ende aumentando su
insatisfaccion; por otro lado, no se cuenta con un personal especifico asignada
permanente en el programa por lo cual la gestante se encuentra esperando y
algunas veces se las termina reprogramando, porque el personal esta
atendiendo una emergencia, parto o esta realizando control materno.

Toda la situacion antes mencionada en los diferentes procesos de
atencion realizada en la institucion nos conlleva a realizarnos la siguiente
interrogante ¢ Cudl es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion
de las gestantes al programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. la
Esperanza, Tacna?

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal
¢, Cudl es la relacion entre la calidad de atencion y nivel de satisfaccion de
las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La

Esperanza, Tacna - 20227?

1.2.2. Problema especifico

a. ¢ Qué relacion existe entre la dimension fiabilidad y la satisfacciéon de las
gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La
Esperanza, Tacna - 2022?

b. ¢ Qué relacion existe entre la dimensién capacidad de respuesta y la
satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica
del C.S. La Esperanza, Tacna - 20227

c. ¢ Qué relacion existe entre la dimensién seguridad y la satisfaccion de las
gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La

Esperanza, Tacna - 20227



d. ¢Qué relacidon existe entre la dimension empatia y la satisfaccion de las
gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La
Esperanza, Tacna - 20227

e. ¢Qué relacidn existe entre la dimension aspectos tangibles y la satisfaccion
de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. la

Esperanza, Tacna - 20227?

1.3. Justificacion e importancia

La satisfaccion del usuario es crucial como medida de la calidad de la
atencion, ya que indica qué tan exitoso ha sido un proveedor en el logro de
sus expectativas(6).

Los objetivos de desarrollo sostenible subrayan que la calidad es un
elemento clave en la cobertura sanitaria universal. Cada afio se atribuyen
entre 5,7% y 8,4 millones de muertes a la atencion de calidad deficiente en
los paises de ingresos bajos y medianos. EI 60% de las muertes por
afecciones gque requieren atencidn sanitaria son atribuibles a la atencién de
calidad deficiente, mientras que las muertes restantes son consecuencia de
que no se utilice el sistema de salud (7).

Los beneficiarios seran las familias debido a la atencién de las gestantes 'y
el feto en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La Esperanza
quienes podréan percibir una mejor calidad en la atencion asistencial. Ademas,
el personal del programa de obstetricia que labora en la institucion sera
beneficiada con capacitaciones constantes y de calidad en la atencion de
psicoprofilaxis obstétrica de este grupo prioritario. Consecuentemente, el C.S.
La Esperanza se beneficiara al mostrar niveles altos de satisfaccion por parte
de las gestantes, mejorando asi la percepcion de los usuarios sobre la
institucion.

Finalmente, este estudio es importante para mi como futura obstetra que
esté a cargo de la salud materna y fetal, porque me ayudara a descubrir las

razones por las que las gestantes que reciben atencion en el C.S. La



Esperanza han abandonado el programa de psicoprofilaxis obstétrica y a

promover su uso constante y prolongado.

1.4.

Alcances y limitaciones

Las limitaciones que se pueden presentar durante la investigacion:

e Dificultad para encontrar los domicilios a la hora de poder realizar las

encuestas a la poblacion en estudio

e Desconfianza de las gestantes a brindar datos personales.

1.5.

Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Identificar la relacion entre la calidad de atencion y nivel de satisfaccion de

las gestantes al programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La

Esperanza, Tacna 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

a)

b)

d)

Determinar la relacién entre la dimension fiabilidad y la satisfaccién de
las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La
Esperanza 2022, Tacna-2022.

Determinar la relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la
satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica del C.S. La Esperanza, Tacna-2022.

Determinar la relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion de
las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La
Esperanza, Tacna-2022.

Determinar la relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion de
las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La

Esperanza, Tacna-2022.



1.6.

1.6.1.

b)

1.6.2.

b)

Determinar la relacion entre la dimension aspectos tangibles y la
satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis

obstétrica del C.S. La Esperanza, Tacna-2022.

Hipotesis

Hipotesis General

Ho: No existe relacion entre calidad de atenciéon y nivel de
satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis

obstétrica del C.S. La Esperanza, Tacnha 2022.

H1: Existe relacion entre calidad de atencién y nivel de satisfaccion
de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S.

La Esperanza, Tacna 2022

Hipotesis Especifica

H, : No existe relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion de

las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La
Esperanza 2022, Tacna-2022.

H, : Existe relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion de las
gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La
Esperanza 2022, Tacna-2022.

H, : No existe relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la
satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica del C.S. La Esperanza 2022, Tacna-2022.

H, . Existe relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la
satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica del C.S. La Esperanza 2022, Tacna-2022.



d)

H, : NO existe relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion de
las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La
Esperanza 2022, Tacna-2022.

H, : Existe relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion de las
gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La
Esperanza 2022, Tacna-2022.

H, : No existe relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion de
las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La
Esperanza 2022, Tacna-2022.

H, . Existe relacion entre la dimensién empatia y la satisfaccion de las
gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La
Esperanza 2022, Tacna-2022.

H,: NoO existe relacion entre la dimension aspectos tangibles y la
satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica del C.S. La Esperanza 2022, Tacna-2022.

H,: Existe relacion entre la dimension aspectos tangibles y la
satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica del C.S. La Esperanza 2022, Tacna-2022.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Santos, P., Villela, F. Bauru, (2019), en su estudio titulado “Evaluacion
del cuidado prenatal en la atencién primaria a salud en la percepcion de la
gestante en Sao Pablo - Brasil”. EI método utilizado para el calculo de la
muestra fue el muestreo aleatorio estratificado, lo que resulté en una muestra
de 50 gestantes para la etapa de pretest y 377 gestantes de la muestra
definitiva, se selecciond la muestra estratificada en estratos representativos
por tipo de servicio publico de Atencién prenatal en APS, siendo
seleccionadas: dos Unidades de Salud de la Familia (USF) y seis Unidades
Basicas de Salud (UBS). El instrumento utilizado fue Patient Expectations and
Satisfaction with Prenatal Care (PESPC) que contiene 41 items, divididos en
dos dominios (expectativa y satisfaccion), el dominio de expectativas incluye
cuatro subescalas que son: atencion integral, seguimiento con el mismo
profesional, atencion personalizada, otros servicios. El dominio de satisfaccién
incluye cuatro subescalas, que son: informacion del profesional, cuidado del
profesional, interés del equipo, caracteristicas de los sistemas. Como
resultados, se observd que las gestantes que recibieron un cuidado prenatal
fueron principalmente de baja expectativa 279 (74%) y de alta satisfaccion 220
(58,8%). Conclusion: Se encontrd una baja expectativa y alta satisfaccion de
las gestantes, A pesar de la identificacion del alto nivel de satisfaccion de los
gestantes con control prenatal en ambos modelos servicio, se encontraron
aspectos de insatisfaccion con énfasis en aspectos relacionados con las
caracteristicas de los sistemas (Higiene, ventilacién, iluminacion, tiempo de

espera, numero de asientos, etc.) para los dos modelos de atencién(8).
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Latino, J. (2019), en su estudio titulado “Satisfaccion de usuarias, sobre
la calidad de atencion prenatal recibida en consulta externa, Hospital Bautista,
Managua Nicaragua, junio 2019”. La metodologia es un estudio descriptivo
transversal e incluye a 227 usuarios y se lleva a cabo a través de un
cuestionario SERVQUAL adaptado a los servicios de salud, conteniendo 22
preguntas de expectativas y 22 de percepciones, con cinco dimensiones:
bienes tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.
Los datos recolectados se digitaron en una base de datos, procesandose en
Microsoft Excel. Resultados: El mayor porcentaje para expectativas, se obtuvo
en la dimension Bienes tangibles 98,6% y para percepcion fue Empatia con
97,2%. La capacidad de respuesta fue de -0,48 puntos y el indice de calidad
de servicio de -0,20. Conclusiones: la edad de predominio 20-29 afios, y
cursaban el segundo trimestre de gestacion. El mayor porcentaje de
expectativas correspondid a bienes tangibles, mientras que el menor
porcentaje correspondié a confiabilidad. Un indice de calidad ligeramente
inferior al de Cero, considerando que el servicio prestado fue satisfactorio (9).

Ceballos, S. (2019), en su estudio titulado “Calidad de atencién que
brinda el personal de salud a gestantes durante el control prenatal en el
centro de salud tipo C de San Rafael de la Ciudad de Esmeraldas Ecuador”.
El tipo de estudio que se realiz6 fue de tipo descriptivo, transversal. La
muestra estuvo constituida por 55 gestantes, se aplico el cuestionario
adaptado a SERVQUAL. Se estudi6 la calidad de los servicios prestados
por los profesionales de la salud cualificados en atencion prenatal en
relacion con cinco componentes de valor: fiabilidad, seguridad, capacidad
de respuesta, simpatia y componentes inconfundibles. Como resultados se
obtuvo lo siguiente: en el aspecto tangible el 80% fue visto como bueno, el
38,2% como regular, y sélo el 1,7% aludié que la atencion es pésima;
mientras que los efectos del componente empatia proyectan el 52,4% como
bueno, el 40,3% como normal y el 7,3% como pésimo; seguido por el
componente capacidad de respuesta como bueno con el 65%, el 31,3%
como regulary el 3,7% como pésimo, el aspecto seguridad refleja un 69,1%
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como buena, seguido de regular con un 29,1% y pésimo con un 1,8%; por
altimo, el aspecto confiabilidad esta por debajo de la mitad en comparacion
con otros aspectos, con un 49,1% como buena, un 43,6% como normal y
un 7,3% como pésima, lo que lleva a concluir que existen deficiencias

extraordinarias en la atencion médica (10).

Delgado, Juan. (2022), en su estudio titulado “Control de calidad de
los servicios de atencion al cliente y satisfaccion el usuario del Centro
Obstétrico en la Unidad Operativa Tipo C Materno Infantil Santa Lucia,
Guayaquil - Ecuador”; es un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal
y con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 337
pacientes, realizadas a pacientes hospitalizadas en el centro obstétrico
durante los meses entre octubre y diciembre del afio 2021 y la encuesta en
modelo SERVQUAL, segun los resultados resalta que la dimension con
menor calidad es la capacidad de respuesta con un 72.5% y la dimension
con menor satisfaccion es el técnico cientifico con un 87.5%. Se propuso
fortalecer ciertos aspectos que concluyeron como deficientes en los
resultados de la encuesta, como aumentar la capacidad de respuesta
mediante la implementacion de equipamientos necesarios para el servicio

del centro obstétrico (11)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Catalan, K.; Cutipa, C. (2019), en su estudio “Nivel de satisfaccion de
las gestantes que asisten al programa de psicoprofilaxis obstétrica en el
Centro de Salud de Wanchaq - Cusco”. Se trata de un estudio descriptivo
y cuantitativo. Cuatro areas basicas fueron el foco de la investigacion,
cuyos resultados son presentados por el autor a continuacion: La mediana
de la tasa de satisfaccion del 76,7% para los aspectos tangibles, la mediana
de la tasa de satisfaccion del 60% para la fiabilidad, la mediana de la tasa

de satisfaccion del 90% para la capacidad de respuesta y la tasa de

12



satisfaccion del 50% para la seguridad apuntan a resultados positivos. El
autor de la investigacion logro concluir que la satisfaccion entre las
gestantes participantes fue bueno 46,7% y regular 53,3%, demostrando
que el grado de satisfaccion es adecuado en la poblacion estudiada (12).

Alomonacin, J.; Ulloa, J. (2019), en su estudio titulado “Nivel de
satisfaccion en gestantes que acuden a Psicoprofilaxis obstétrica en el

11}

Hospital Sergio Bernales - Lima “. Se propuso un estudio cuantitativo
transversal con 99 gestantes. La técnica empleada para este estudio fue la
encuesta, y el instrumento utilizado fue la escala SERVQUAL modificada
por el MINSA, en consecuencia, respecto a la satisfaccion el resultado fue
aceptable, hallandose un 89,41% de usuarias satisfechas y un 10,51% de
insatisfaccion. La dimensién con mayor porcentaje fue la empatia 94,3% la
que mas satisfaccioén presentd por el contrario la capacidad de respuesta
20,92% fue la que mas insatisfaccion presentd. En todas las dimensiones
se hallg satisfaccion, la fiabilidad en un 90,1%, la capacidad de respuesta
79,1%, la seguridad 89,8%, y los aspectos tangibles 92,7%. La conclusién
ala que llego el autor fue que existe una alta satisfaccion y segun dimensién

es la empatia la que presentdé mayor satisfaccion(13).

Gaviria, K. (2021), en su estudio “Calidad y Satisfaccion del usuario en el

servicio de psicoprofilaxis obstétrica, Hospital Il EsSalud Tarapoto — San

Martin”. La investigacion fue de tipo cuantitativa descriptiva correlacional. La

técnica usada para recolectar los datos fue la encuesta y el instrumento fue

un cuestionario la cual se aplic6 a 50 gestantes de dicho programa. La

investigacion encontré que la calidad de atencion era de nivel regular con un

40%, seguido de nivel bueno y muy bueno con un 28 % y nivel malo con un 4

%. La satisfaccion del usuario es del 36%, muy buena del 32%, regular del

28% y baja del 4%. Por lo tanto el estudio concluye las dos variables se

encuentran altamente relacionada y la cual fue positiva representado con un

coeficiente de Pearson de 0953(14).
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Cahua, D. (2021), en su estudio titulado “Calidad del servicio de
psicoprofilaxis y satisfaccion en gestantes que se atienden en el Hospital de
Pisco”. Es un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal. Se observo
que "No existe una calidad comparable en funcion a la satisfaccion general
con una significancia rs=0.428". La confiabilidad es de 65%, lo que implica
que el personal de obstetricia debe ser cauteloso al dirigir las reuniones de
psicoprofilaxis para dar certeza a la poblacién gestante. Respecto a la
dimension aspectos tangibles: el 56,25% opiné que se deberia mejorar el
aspecto de la sala de reuniones para hacerla mas agradable y acogedora para
las personas que acuden, asi como trabajar en las habilidades del instructor
que imparte las clases y mejorar los recursos especializados con las mujeres

embarazadas y los acompafantes(15).

Aira, R. (2021), en su estudio titulado “Calidad de atencion y tele
orientacion de la gestante en el servicio de obstetricia de un Hospital de Lima
-Peru, 2021”. La metodologia es tipo aplicada, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, correlacional y corte transversal. La muestra fue de 152
gestantes que se atendieron mediante el uso de la tele orientacion, empleando
la técnica de la encuesta y los instrumentos fueron el Cuestionario para la
atenciéon del paciente y el de Tele orientacion de la gestante, adaptados y
validados. Luego del analisis estadistico, los resultados confirman una
correlacion positiva muy alta entre ambas variables (Rho Spearman = 0,981y
p = 0.00). Con respecto a la percepcion de la paciente el servicio es calificado
como regular (79.6), bueno (19.1%) y malo (1.3%) que nos indica que debe

mejorarse el servicio para atender mejor al paciente (16).

Quispe, A. (2022), en su estudio titulado “Nivel de satisfaccion sobre la
calidad de atencion de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil
José Carlos Mariategui en el contexto covid-19 en periodo julio - octubre 2021
- Lima”. Metodologia de la investigacion fue: cuantitativo, en relacién al
alcance se realizara un estudio descriptivo de tipo transversal, y se descartara

a los que no cumplan con los criterios de inclusion. Resultados: En el servicio
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de hospitalizacion, el 75.6% de las pacientes se encuentran satisfechas y el
24.4% insatisfechas con calidad de atencion recibida. En las dimensiones
fiabilidad 77.9%, capacidad de respuesta 69.4%, seguridad 77.7%, empatia
73%, aspectos tangibles 67.3% y bioseguridad - Covid 19 en 88.3% de
satisfaccion. En cuanto al area de consultorio externo de ginecologia, el nivel
de satisfaccion fue de 72.8% y de insatisfaccion fue de 27.2%. En las
dimensiones fiabilidad 71.3%%, capacidad de respuesta 63.8%, seguridad
76.1%, empatia 76.2%, aspectos tangibles 69.7% y bioseguridad - Covid 19
en 79.8% de satisfaccion (17).

2.1.3. Antecedentes locales

Machaca, G. (2021), es un estudio titulado “Nivel de satisfaccion del
paciente y la calidad de atencion del servicio de laboratorio clinico en el
policlinico policial Tacna, durante el contexto Covid.19, 2020”. El tipo de
investigacién es basica, con enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo,
transversal, correlacional. El tamafio de muestra fue de 205 pacientes. La
técnica de recoleccion de datos es la encuesta, siendo como instrumento el
cuestionario. Los resultados indicaron una satisfaccion global de 68,8%, los
pacientes se sintieron “muy satisfechos” con la dimension Empatia (25,9%), e
“insatisfechos” con la dimensién de Elementos tangibles (12,7%); ademas, se
evidencioé una percepcién de la calidad como “buena” del 37,6%, donde la
dimension mejor calificada fue la Humana (29,8%), y la dimension Entorno
(12,9%) fue calificada como “mala”. El estudio muestra una fuerte correlacion
entre las variables, confirmando una relacion positiva y directa entre la calidad
de la atencién prestada y la satisfaccion de los pacientes que reciben servicios

de laboratorio del Policlinico Policial Tacna (18).

Aragén, L. (2018), en su estudio titulado “indice de satisfaccion frente
a la calidad del servicio percibido por el usuario externo en el Centro de

Salud Ciudad Nueva de Tacna - 2018”. El estudio es de tipo descriptivo
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transversal y no experimental, se tom6 como muestra a 319 usuarios
externos que recibieron atencion de consulta externa en los diferentes
servicios del establecimiento, la técnica que se utilizé es la encuesta de
Servqual, esto permitio clasificar el indice de satisfaccion por mejorar, en
proceso y aceptable, para la comprobacion de la hipotesis de aplico la
prueba de normalidad (Kolmogorov-Smimoy) y la prueba no paramétrica
Binomial. Los resultados hallados en este estudio fueron los siguientes:
Solo el 16,05% de los usuarios externos perciben satisfaccion del servicio
brindado en la dimension de Fiabilidad, el 15,36% de los usuarios externos
perciben satisfaccién del servicio brindado en la dimensién de capacidad
de respuesta, el 11,91% de los usuarios externos perciben satisfaccion del
servicio brindado en la dimension de seguridad, el 12,48% de los usuarios
externos perciben satisfaccion del servicio brindado en la dimension de
empatia, el 14,58% de los usuarios externos perciben satisfaccion del
servicio brindado en la dimension de aspectos tangibles. En conclusion,
afirma que solo el 14,1% de los usuarios externos del servicio brindado en
el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacnha, en el afio 2018, perciben

satisfaccion frente a la calidad (19).

2.2. Fundamentos tedricos

2.2.1. Calidad de atencién

2.2.1.1. Definicién de calidad

Proviene del latin QUALITIS que significa el conjunto de cualidades que
constituyen la manera de ser de una persona 0 cosa, y es sinénimo de
cualidad, clase, aptitud, excelencia, categoria, casta, nobleza, superioridad
entre otras muchas acepciones. La evaluacion de la calidad debe apoyarse
en una definicién conceptual y operativa de lo que significa calidad de la

atencion médica. La calidad es la obtencion de los mayores beneficios con
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menores riesgos para el paciente en funcion de los recursos disponibles y

de los valores sociales imperantes.

Donabedian(20), padre de la calidad en salud ha definido a la calidad
sanitaria como el grado de utilizacion de los medios mas adecuados con el
propdsito de conseguir los mayores progresos en salud. Esta definicion
esta relacionada al objetivo de mantener, restaurar, promover la salud. Nos
referimos a la calidad como el nivel de atencidon que los centros de salud
brindan a sus clientes, facilita y permite brindar un trato igualitario a todas
las partes involucradas. Con el fin de enfocarse directamente en la calidad
de la atencién que el equipo de salud brinda a los pacientes/usuarios, es
importante considerar el calibre de los profesionales que componen la
institucién sanitaria. También se hace hincapié en la importancia de
optimizar las ventajas del tratamiento médico y, al mismo tiempo, reducir
los riesgos para los pacientes y tener en cuenta el entorno sociocultural en
el que se presta el servicio. Al mismo tiempo, es imperativo explorar

métodos para ofrecer estas ventajas maximas al costo mas econémico(21).

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define a la calidad asistencial
como la atencidn sanitaria que identifica las necesidades de salud de los
individuos o poblaciones y destina los recursos necesarios de manera
oportuna y efectiva, ademas a partir de 2012, los servicios de salud
latinoamericanos estan llamados a brindar una atencion de alta calidad a

los pacientes y, sobre todo, brindar seguridad social a los usuarios (21).

Otras definiciones de calidad asistencial

Ministerio de Calidad asistencial es:
Sanidad — NHS e Hacer las cosas adecuadas
(Reino Unido) e A las personas adecuadas
(1997) e En el momento preciso
e Y hacer las cosas bien la primera vez.
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Consejo de
Europa (1998)

En lo que respecta a la asistencia, la calidad es
la medida en que aumentan las posibilidades del
paciente de lograr los resultados deseados y
disminuye la probabilidad de resultados no
deseados, todo ello teniendo en cuenta los

conocimientos actuales.

Instituto de
medicina — IOM
(2001)

De acuerdo con la informacion actual de los
expertos, se denomina calidad de la asistencia a
la medida en que las administraciones sanitarias
trabajan sobre las posibilidades de las personas
y las poblaciones para lograr los resultados

deseados en materia de salud.

Fundacion
Europea para la
gestiéon de Calidad
(EFQM)

Todas las formas a través de las cuales la
organizaciéon satisface las necesidades vy
expectativas de sus clientes, su personal, las
entidades implicadas financieramente y toda la

sociedad en general.

Fuente: Dimensiones de la calidad en sanidad(22).

2.2.1.2. Atributos de la calidad:

Tal como lo sefala el sector ejecutivo encargado de la salud en nuestro

pais, en su documento técnico de gestién de calidad en salud, reconoce a

la calidad como una parte importante de la atencién médica(23). En este

sentido, se propone la utilizacion de criterios de calidad, los cuales son

estimados por un conjunto de marcadores, a través de instrumentos que

permiten identificar el grado de avance hacia los niveles ideales de calidad,

para que cada institucion de salud cuente con los atributos de calidad

esenciales para brindar un servicio de salud.

Dichos atributos de calidad de atencion son:
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a. Oportunidad: Es la disposicion de medicamentos, insumos y equipos
para la atencion y el manejo de las primeras causas de emergencia y
danos.

b. Eficacia: Es la aplicacién de guias de atencion integral para el manejo
de los dafios correspondientes a las prioridades sanitarias locales.

c. Integralidad: Es la articulacion y organizacién funcionalmente con la
atencion y los servicios para brindar atencion integral a la persona,
familia y comunidad.

d. Accesibilidad: Busca acortar las brechas de la oferta con la demanda
tomando en cuenta las barreras de acceso tanto culturales, econdémicas
y geograficas, y la forma de abordarlas.

e. Seguridad: Garanticen la tenencia de servicios sanitarias esenciales
para garantizar una adecuada comodidad a los usuarios, y como forma
de proteger a las personas y al medio ambiente de la contaminacion
innecesaria.

f. Respeto al usuario: Se focaliza en el trato al usuario por parte de los
proveedores de salud, dicha interaccion debe ser percibida como
favorable por el usuario externo.

g. Informacion completa: Contribuye a generar en los usuarios una actitud
critica y de colaboracion con el desempefio de la prestacién de

servicios de salud que le permita tomar decisiones sobre su salud.

2.2.1.3. Modelos de medicion de calidad

a) Modelo de la imagen de la escuela Nordica

Este modelo fue formulado por Grénroos (1988, 1994) y relaciona la
calidad con la imagen de una institucibn. Una parte clave en la
estimacion de la calidad aparente es la imagen. Asi, al cliente le
impacta tanto el resultado de la ayuda como la forma en que se ofrece
y la posicion del establecimiento. Todo ello estudia transversalmente

las diferencias entre servicio esperado y percepcién del servicio.
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b)

Una buena evaluacion de la calidad percibida se obtiene cuando el
cliente se siente satisfecho. Del mismo modo, explica cémo las
expectativas demasiado altas conducen a problemas con la evaluacion
de la calidad. La imagen corporativa/local, las necesidades del cliente,
las recomendaciones y sugerencias (comunicacion boca-oido), la
comunicacion de marketing y otros factores afectan las expectativas o
calidad esperadas. Segun Gronroos (24), la imagen corporativa/local y
la calidad técnica y funcional influyen en la experiencia de calidad. El
objetivo de la calidad técnica es brindar un servicio que sea
técnicamente adecuado y produzca un resultado aceptable. Todo lo
relacionado con el soporte fisico, los medios materiales y la
organizacion interna le preocupa mientras que la calidad funcional
depende de como se trata al cliente durante el desarrollo del proceso
de produccion del servicio es decir la forma en que se trata al cliente es
responsable de la calidad funcional. El nivel de calidad total percibida
por el cliente no se determina por el nivel objetivo de las dimensiones
de calidad técnica y funcional, sino por las diferencias entre la calidad

esperada y la experimentada.

Modelos de Calidad Americano- Modelo SERVQUAL

Debido a la gran cantidad de articulos en el campo que emplean su
escala, este enfoque es sin duda el mas empleado por los académicos
al momento. Segun Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993), el objetivo
de este instrumento es reconocer inicialmente las partes que producen
un incentivo para el cliente, y después estudiar los procesos para
posteriormente plantear mejoras para los procesos de desarrollo, por
ejemplo, el contraste entre la vision genuina de la atencion prestado y
las expectativas que se plantearon previamente. De tal manera, un
consumidor o usuario valorara la calidad de un servicio en base a sus
percepciones, si son inferiores o superiores a las expectativas. Por lo

tanto, las empresas de servicios que buscan diferenciarse ofreciendo
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un servicio de alta calidad deben prestar especial atencion a superar
las expectativas de sus clientes. La gestion de unas y otras sera tan
crucial si la calidad de servicio se basa en la discrepancia entre
percepciones y expectativas para facilitar su comprension. Analizaron
los factores principales que contribuyen a la formacion de expectativas.
Tras su analisis, concluyeron que existen condicionantes como la
comunicacion oral que se da entre los pacientes o usuarios. Las
necesidades propias que cada individuo desea satisfacer con respecto
al servicio que recibird y las experiencias previas también suman a las
ideas que se van formando en su mente generalmente y la publicidad
externa que realiza la institucion. El modelo Servqual es un instrumento
para medir la calidad de un servicio, ya sea un servicio de salud, un
servicio de ventas u cualquier otro, resulta bastante adaptable a las

necesidades del investigador. Las dimensiones que estudia son:

+ Fiabilidad: Un aspecto estrechamente relacionado con la calidad es
la fiabilidad que hace referencia a la obtencion de resultados similares
al repetir un proceso de investigacion o procedimiento. Cuantas mas
repeticiones se hagan de una misma conducta, mas seguros estaremos
de su estabilidad a lo largo del tiempo(25), es decir, se la puede definir
como la probabilidad de que un bien funcione adecuadamente, durante
un periodo determinado o el sistema funcione correctamente después

de un tiempo dado de utilizacién.

+» Capacidad de respuesta: El concepto de la capacidad de respuesta
de los sistemas de salud se incluyé por primera vez en el informe sobre
la salud mundial del afio 2000 de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Esta organizacion caracteriza la capacidad de respuesta en el
marco de salud como la manera en que el sistema de salud responde
a las expectativas genuinas de las personas sobre las cuestiones no
clinicas de las intervenciones sanitarias. La capacidad de respuesta del

sistema de salud también incluye la experiencia personal del paciente
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con el sistema de salud. (26), es decir, valorando la experiencia
personal del paciente con el sistema de salud y la forma en que son

tratados.

% Seguridad: ElI panorama mundial de la atencidon sanitaria esta
cambiando, en un contexto en el que los sistemas de salud deben
funcionar en circunstancias cada vez mas complejas. La seguridad del
paciente es un principio fundamental de la atencion sanitaria, y
actualmente se la reconoce como un desafio amplio y creciente para la
salud publica mundial. Los esfuerzos globales por reducir la carga que
suponen los dafios a los pacientes no han arrojado cambios
sustanciales en los ultimos 15 afios, a pesar de la labor pionera en

algunos entornos de atencion de salud (27).

% Empatia: Consiste en la percepcién del paciente respecto al trato y
relacion entre empresa y consumidor. Se particulariza la atencion que se
brinda a los pacientes. Se puede acceder al servicio en el horario
adecuado para el paciente y la preocupacion es constante para que la
atencidon personalizada sea de acuerdo al interés de los usuarios. Este
aspecto ademas implica cumplir con los requerimientos moderados del

paciente para su total complacencia.

% Elementos tangibles: Se refiere a la percepcion de la apariencia fisica
como la infraestructura, incluye disposicibn de equipos, materiales y
personal y los medios o recursos tecnoldgicos. Si los medios visuales son
atractivos, la infraestructura es visualmente atractiva; el personal que
brinda el servicio muestra una apariencia limpia o higiénica. La empresa

de servicios tiene equipos biomédicos adecuados.

c) Modelo SERVPERF
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SERVPERF debe su nombre a la consideracion estricta que presta
a la ejecucion de la actividad para la estimacion de la calidad de
servicio. Se compone de cosas Yy aspectos similares a SERVQUAL,
siendo el principal contraste que suprime la parte alusiva a la
expectativa del cliente. El modelo SERVPERF fue propuesto por Conin
y Taylor, mediante estudios empiricos realizados en distintas
organizaciones de servicios, llegaron a la conclusion de que el modelo
SERVQUAL no es el mas adecuado para evaluar la Calidad de un
Servicio.

Los autores del nuevo modelo consideraban que existe problemas
de interpretacion del concepto expectativa, asi como en su variabilidad
en el transcurso de la vivencia del servicio, y en su redundancia
respecto a las percepciones.

Talvez lo que mas caracteriza a este nuevo modelo es el alto grado
de fiabilidad del SERVPERF (coeficiente alfa de Cronbach de 0,9098 y
coeficiente alfa estandarizado de 0,9238) es un argumento a favor y el
hecho de gozar de una mayor validez predictiva que el modelo
SERVQUAL(28). Permite evaluar la calidad del servicio desde la
perspectiva de los clientes, estos son:

e Aspectos tangibles: Se entiende como el estado en que se encuentra

la infraestructura fisica del establecimiento, asi como también los

materiales de comunicacion que intermedian en el servicio, todo ello

proyecta una imagen que el cliente tendra en cuenta para evaluar si el
servicio que se les brinda es tal como lo esperan.

e Fiabilidad: Evaltua la habilidad de los trabajadores al momento de
realizar una actividad; es decir brindar un buen servicio desde el
primer momento

e Respuesta rapida: Se valora el interés en ayudar a los consumidores

y la disposicion que emplean en realizar un servicio oportuno,
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e Seguridad: Se evalua el reconocimiento del servicio brindado y
cortesia de los empleados esta dimension abarca fundamentalmente el
conocimiento y la actitud que proyecta el personal.

e Empatia: Evalta el deseo del empleado de ayudar a los clientes,

brindadndoles una atencién individualizada.

2.2.2. Nivel de Satisfaccion

2.2.2.1. Definicién de satisfaccion

Segun Vavra (2002) la satisfaccion del usuario es un estado emocional
positivo ante un servicio después de haberlo experimentado. Asi, podemos
decir que cualquiera que sea la variable utilizada en la explicacion de la
satisfaccion, esto dependera de la percepcion que se tiene de un conjunto

de situaciones y variables(29).

2.2.2.2. Importancia de la satisfaccion de la paciente

A diferencia de la calidad del servicio, que mide mas bien como se
cumplen para el usuario los atributos especificos relacionados con el
servicio, la satisfaccion implica una evaluacién afectiva global en el proceso
de consumo. De ahi que la satisfaccién se haya caracterizado como: "una
reaccion emocional en un intercambio concreto que surge de la correlacion
del resultado del servicio con una pauta establecida con anterioridad a la
compra o prestacion”.

Una paciente satisfecha esta dispuesta a ajustarse a las sugerencias
obstétricas y clinicas que se le den (recordando para este caso tanto las
propuestas farmacoldgicas como las de estilo de vida, procediendo a la
cooperacion en la planificacion de la maternidad y otras), lo cual es uno de
los propositos fundamentales que subyacen al interés por conocer el nivel
de satisfaccién de las gestantes respecto al programa de psicoprofilaxis
obstétrica. También se menciona que el primer contacto del paciente con
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un establecimiento de salud, donde haya existido satisfaccion es mas
probable que regrese a utilizar el mismo servicio, de ahi la importancia de
adherir a los usuarios al establecimiento de salud.

Se ha puesto de manifiesto la importancia que tiene la confianza del

paciente en el profesional para la educacion y promocion de la salud. Se
enfatiza la necesidad de lograr una adecuada comunicacion con el
paciente, al tiempo que se entiende que la satisfaccion del usuario es un
método que garantiza un medio propicio para el desarrollo del trabajo del
profesional de salud. De esta forma, entiende actualmente la satisfaccion
no como un resultado del encuentro médico-paciente, sino como un
elemento determinante del resultado de ese encuentro” (30).
Otra cuestion es comprender los principales motivos de insatisfaccién de
los pacientes, como el coste de la atencion sanitaria, la ineficiencia del
tratamiento, la falta de informacion comprensible, la percepcion por parte
del paciente de falta de interés profesional por su caso y la solicitud de un
namero desmesurado de pruebas complementarias (29).

2.2.2.3. Determinantes de la satisfaccion del paciente

Siguiendo a S. Carmel (31) podemos considerar los siguientes tres

aspectos como los mas determinantes de la satisfaccién del paciente:

a) Caracteristicas del paciente (grupo etario, genero, etnia, nivel de
instruccion, salario, presuposiciones sobre la experiencia con el
médico, estado de salud y otras pruebas). Las investigaciones
realizadas hasta la fecha no han llegado a conclusiones definitivas
sobre algunas de estas variables. Pese a ello, parece existir una ligera
tendencia hacia una satisfaccion mayor en pacientes de edad joven, en
mujeres y en personas de ingresos economicos medio y superiores. Se
puede considerar como un ejemplo a las mujeres que suelen estar mas
satisfecha cuando el medico que las atiende es una mujer

especialmente en caso de intervenciones ginecoldgicas u obstétricas.
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b) Caracteristicas de los proveedores. La satisfaccion del paciente con los

cuidados recibidos esta mas influenciada por la calidad de la
comunicaciéon entre el médico y el paciente que por otras variables,
como el nivel educativo o social del paciente. La confianza motivada
por el experto que acude al paciente es, a todas luces, una sefial
positiva del nivel de satisfaccion del paciente con la atencion recibida.
Es decir, los profesionales jovenes suelen ser catalogados como
mejores profesionales e igualmente los que estan en periodo de
formacion, parecen cuidar mas aquellos aspectos que incluimos
tradicionalmente en el arte de la atencion. Para garantizar un elevado
grado de satisfaccién de los pacientes y una coherencia suficiente con
las propuestas curativas, es esencial como se dirige la consulta. Las
entrevistas que permiten al paciente expresarse libremente, brinden
suficiente informacion y les permiten preguntar al médico sobre sus
dudas o temores aumentan la satisfaccion del paciente y el
cumplimiento de las prescripciones. Si durante la entrevista el paciente
interrumpe al médico repetidas veces, aumenta la satisfaccion del
paciente; mientras que si es el médico es quién interrumpe al paciente,
sucede lo contrario. Es importante destacar que los proveedores de
atencion meédica estdn satisfechos con su trabajo y que son
conscientes de que el tiempo de consulta es el factor mas importante
en la satisfaccion del paciente.

Factores estructurales y de organizacion (accesibilidad, modo de pago,
duracion del tratamiento, continuidad de cuidados). Parece demostrado
gue la continuidad de cuidados es un factor determinante de un elevado

nivel de satisfaccion.

2.2.2.4. Elementos de la satisfaccion

a) Expectativas: Define las expectativas del paciente sobre el servicio que

ofrece una institucibn meédica. Sus experiencias anteriores,

comunicacion boca a boca, necesidades conscientes y datos externos
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son los principales factores que contribuyen a esta expectativa. Cuando
el usuario emite un juicio, esto puede proporcionar una
retroalimentacion al sistema.

b) Percepciones: Se refiere a como la organizacion cumple con la entrega

del servicio de salud que ofrece al usuario.

2.2.3. Psicoprofilaxis obstétrica

2.2.3.1. Definicion de psicoprofilaxis obstétrica

Es la preparacion integral teérica, fisica y psicologica que se lleva a cabo
durante el desarrollo del embarazo, el parto y el posparto para garantizar
una buena experiencia obstétrica a la madre y al bebé, proporcionandoles
un encuentro agradable. Ademas, refuerza la cooperacion y el trabajo
dinamico del padre. La PPO disminuye las confusiones y trabaja en la
probabilidad de una recuperacion rapida, lo que se suma a una disminucion
de la tristeza y la mortalidad materna perinatal(14)

Se caracteriza como una intervencion educativa para la preparacion
integral en la etapa antenatal, en esta etapa es donde se ejecuta aun con
mayor ahincé las actividades de promocién y prevencion de la salud para
lograr una maternidad saludable, asi como una perspectiva positiva del
embarazo, el parto, el puerperio en la gestante, convirtiendo este ciclo en

un encuentro agradable para ella, su hijo y el entorno familiar.

2.2.3.2. Bases doctrinales de la psicoprofilaxis obstétrica

e Escuelainglesa: Granthy Dick Read: "Parto sin temor”:

Orient6 sus estudios al parto como un fendmeno fisioldgico. Los fundamentos

cientificos de su trabajo se circunscriben a la descripcion del sindrome temor-

tensidén-dolor. Fundamenté que el temor origina tension muscular y psiquica y

la tension produce aumento del umbral de percepcién del dolor. De esta

manera la sensacion dolorosa se magnifica, causa mayor temor y

27



consecuentemente mayor tension con una intensidad dolorosa cada vez
mayor. Esta escuela considero que la preparacion de la gestante se centra en
cuatro elementos fundamentales tales como la educacion, correcta

respiracion, relajacion y gimnasia.

e Escuela soviética: Platonov, Velvovsky y Nicolaiev: "Parto sin dolor":
Creia que el trabajo de parto es un ciclo fisiolégico en el que el dolor no es
innato y puede desaparecer con el apoyo dinamico de la mujer. Segun lo
indicado por él, el dolor de parto puede ser desacondicionado en vista del
hecho de que es un reflejo moldeado.

e Escuela francesa: Fernand Lamaze: "Parto indoloro”:

Esta escuela tiene como objetivo destacar el papel del padre y la relacién
madre-padre-hijo, asi como desarrollar un enfoque Unico para preparar a la
gestante para el parto natural sin centrarse unicamente en el dolor del parto,
es decir, el parto sin dolor mediante educacion neuromuscular

psicoprofilactica.

e Escuela ecléctica: Frederick Leboyer y Ricardo Gavensky:

Argumenta que todas las mujeres embarazadas deberian profundizar en sus
conocimientos personales. Su enfoque otorgd a la mujer y al bebé un
protagonismo especial e inst6 a hacerse cargo del temor como un
componente ineludible. Los conceptos de violencia en el parto y ayuda al
nacimiento comenzaron a ser populares gracias a este autor, quien redirigié
el trabajo del método hacia la no violencia contra la mujer y el nifio, asi como
a la importancia de la preparacion de la gestante y su propia motivacién. En
el ambito cientifico, Ricardo Gavensky, el médico argentino que fundo la
escuela sudamericana, propuso mejorar la organizacion y la formacion del
personal involucrado, asi como reforzar la ensefianza que se utilizaba con los

alumnos (gestantes).
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2.3. Definicion de términos

a) Calidad de atencion: Conjunto de actividades que realizan los servicios
médicos de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de vista
técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por los
proveedores como por los usuarios.

b) Nivel de satisfaccién: La satisfaccion del usuario se caracteriza como el
nivel de perspectiva de una persona que resulta de contrastar la
ejecucion aparente de un producto o prestacibn con sus
expectativas(32).

c) Expectativa del Usuario: Define lo que el usuario espera del servicio que
brinda la institucion de salud.

d) Percepcion del Usuario: Cémo percibe el usuario que la organizacion
cumple con la entrega del servicio de salud ofertado.

e) SERVQUAL: Es una herramienta que se utiliza para determinar el nivel
de satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario.

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

g) Capacidad de Respuesta: Disposicion de servir a los usuarios y
proveerle un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una
respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

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

i) Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

j) Seguridad: Evalta la confianza que genera la actitud del personal que
brinda la prestacién de salud demostrando conocimiento, privacidad,

cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es de enfoque Cuantitativo ya que se utiliza el
cumulo de informacion para probar la hipétesis, en vista de la valoracién
numeérica y el estudio estadistico. De nivel Correlacional, la investigacion
correlacional mide y analiza el grado de correlacion entre las variables en
términos estadisticos. La correlacion puede ser positiva, negativa o nula,

dependiendo de cdmo se relacionan las variables (33).

3.2 Disefio de lainvestigacion

No experimental, el cual se caracteriza porque se efectia sin manipular
deliberadamente las variables, observando el fendmeno tal y como se da en
su ambiente natural para posteriormente realizar su analisis. Ademas, es
retrospectivo y transversal porque este tipo de estudio implica la recopilacion
de datos del pasado para examinar las exposiciones a factores de riesgo o de
proteccién en relacion con un resultado que se establece al comienzo del

estudio y la informacién es tomada dos veces (34).

3.3 Poblacion y muestra
La poblacién estuvo conformada por 72 gestantes que asistieron al programa
de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La Esperanza que asistieron al programa

de psicoprofilaxis obstétrica en el afio 2022.

3.3.1. Tamafio y tipo de muestra

La muestra estuvo constituida por toda la poblacién, es decir el 100% de la
poblacién, representada por 72 gestantes atendidas en el afio 2022, en el
servicio de psicoprofilaxis obstétrica, de las cuales se excluy6é a 11 de ellas
debido a que correspondian a gestantes que cumplieron nuestros criterios de

exclusion, es decir, las gestantes que no deseaban participar en nuestra
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investigacion.

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia porque la poblacién

era pequefia.

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion
a) Criterios de inclusion:
— Gestantes que asistieron al programa de psicoprofilaxis obstétrica en el

C.S. La Esperanza.
b) Criterios de exclusion:

— Gestantes que no se encontraron en el tiempo de recoleccion de los datos.

— Gestantes que no desearon participar.
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3.4 Operacionalizacion de variables

de un servicio rapido y
oportuno

Disponibilidad de ayudar

sesiones  teéricas en
tiempo

oportuno

Sesiones
tiempo
oportuno

practicas en

Seguridad

Confianza que genera la
actitud del personal para
transmitir  credibilidad,
confianza y confidencia
en la atencion

Presencia de
interrupciones

Explicacion
entendible

completa y

Tiempo para preguntas

Confianza en el personal

VARIABLES DEFINICIONCON DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGO ESCALA
CEPTUAL OPERACIONAL RIZACION DE MEDICION
Variable Es el grado en que | Es el conjunto de | Fiabilidad Explicacion clara Ordinal
Independiente los  servicios de | caracteristicas técnico - | Capacidad para cumplir
Calidad de | salud para las | cientificas, materiales y | exitosamente con el
Atencion personas y las | humanas que debe tener | servicio ofrecido Atencion en horario
poblaciones la atencibn en el programado
aumentan la | programa de Respeto a la
probabilidad de | psicoprofilaxis programacion
resultados de salud | obstétrica que provea a
deseados OMS | los usuarios la
(2022) satisfaccion. Acceso rapido a clases
Citas disponibles
Bueno
Capacidad de | Tiempo de espera
respuesta Regular
Disposicién de servir a
los usuarios y proveerles Malo
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Empatia

Capacidad de ponerse en
el lugar de otro vy
entender las
necesidades del otro.

Trato amable, respetuoso

y con
paciencia

Interés en solucionar los
problemas

de salud

Informacién atil de la
gestacién
y del parto

Informaciéon sobre los
procedimientos préacticos
en el trabajo de parto

Aspectos

tangibles

Aspectos fisicos que el
usuario percibe de la
institucién.

Carteles y letreros

adecuados

Personal suficiente

Equipo y material
disponible

Ambiente limpio y
cémodo

Variable
dependiente

Nivel
Satisfaccion

de

Nivel de
conformidad de la
personacuando hace
uso de un servicio

Grado de
satisfaccion
de las gestantes basada

en la atencién que
esperan y reciben en el
programa de
psicoprofilaxis
obstétrica.

Satisfaccion
general de la
usuaria:

Insatisfecho

Poco
satisfecho

satisfecho

Ordinal
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos

Técnica
Encuesta: Es una técnica que permite obtener la informacion respecto al nivel

de satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica.

Instrumentos

En este proyecto se empled el cuestionario SERVQUAL modificado, publicado
en la Guia técnica de Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado por el MINSA con
Resolucién Ministerial Nro. 527-2011, por lo que esta destinado para uso
oficial (35).

Primera parte: Datos generales compuesto por 3 items.

Segunda parte: La encuesta incluye 22 preguntas sobre expectativas.
Tercera parte: La encuesta incluye 22 preguntas sobre percepcion.

Asu vez estan divididas en cinco dimensiones de la calidad, que permiten
analizar: Fiabilidad (preguntas de la 1 al 5), Capacidad de respuesta
(preguntas de la 6 al 9), Seguridad (preguntas de la 10 al 13), Empatia
(preguntas de la 14 a la 18) y Aspectos tangibles (preguntas de la 19 a la 22),
utilizando la escala numérica del 1 al 5, siendo 1 el puntaje mas bajoy 5 el

mas alto.

3.5. Consideraciones éticas

La presente investigacion, salvaguarda la propiedad intelectual de los
autores respecto a las teorias y conocimientos diversos citandolos
apropiadamente y precisando las fuentes bibliograficas en donde se
encuentran lo referenciado.

También la presente investigacion considera los aspectos éticos de
proteccion hacia las gestantes teniendo en cuenta los 3 principios éticos

basicos de Belmont (36):
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Respeto por las personas: Antes de iniciar la ejecucion del trabajo de
investigacion se solicitdé los permisos correspondientes, se garantizé el
anonimato, es decir, la informaciébn se manej6 mediante cddigos (ID)
respetando asi el principio de confidencialidad.

Beneficencia: Este principio implica que los investigadores tienen la
obligacion de maximizar los beneficios posibles de la investigacion y
minimizar cualquier posible dafo.

Justicia: Al momento de aplicacion de instrumento se respeto los criterios
de inclusion y exclusion, respetando en todo momento la negativa a no
participar dando un trato amable y positivo. Dejando en claro que su

decision no vulnera sus derechos como persona.

3.6. Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de los datos obtenidos se utiliz6 una hoja de céalculo
Excel, donde se vacio todos los datos obtenidos.

Para el andlisis de la base de datos se utilizé el programa estadistico SPSS
version 27. Se presento los resultados en tablas de frecuencias simples y
de contingencia donde se muestra las frecuencias y los porcentajes. Para
la parte inferencial se aplico la estadistica no paramétrica de coeficiente de

Spearman
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes en el programa de

psicoprofilaxis obstétrica del C.S. “La Esperanza”, Tacna 2022

Caracteristicas sociodemograficas Gestantes
N° %

Edad
Adolescente 4 6,56
Joven 34 55,74
Adulto 23 37,70
Nivel de estudio
Primaria 1 1,64
Secundaria 23 37,70
Superior Técnico 28 45,90
Superior universitario 9 14,75
Ocupacién
Estudiante 12 19,67
Ama de casa 37 60,66
Otros 12 19,67

Fuente: Cuestionario de Servqual modificado

Interpretacion

En la presente tabla se clasificO a las 61 gestantes segun sus
caracteristicas sociodemograficas distribuidos por edad, nivel de estudio y

ocupacioén, se obtuvo los siguientes resultados:

Con respecto a la edad, el 55,74% de las gestantes son jovenes, el
37,70% son adultos, el 5% son jovenes, en cambio, el 6,56% de dichas

gestantes pertenecen al grupo de las adolescentes.
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En cuanto a su nivel de estudio, el 45,90% tienen estudios técnicos, el
37,70% cuentan con estudios secundarios, el 14,75% con estudios

universitarios, en cambio el 1,64% cuentan con estudios concluidos en el nivel
primario.

Finalmente, segun su ocupacion, el 60,66 de las gestantes son amas de casa,

sin embargo, el 19,67% son estudiantes y otros tipos de ocupaciones.
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Tabla 2

Distribucién del nivel calidad de atencidn de las gestantes en el programa de

psicoprofilaxis obstétrica del C.S. “La Esperanza”, Tacna 2022.

Calidad de atencion y sus dimensiones Gestantes
N° %
Fiabilidad
Baja 12 19,67
Media 36 59,02
Alta 13 21,31
Capacidad de respuesta
Baja 8 1311
Media 40 65,57
Alta 13 21,31
Seguridad
Baja 12 19,67
Media 34 55,74
Alta 15 24,59
Empatia
Baja 11 18,03
Media 35 57,38
Alta 15 24,59
Aspectos tangibles
Baja 11 18,03
Media 34 55,74
Alta 16 26,23
Calidad de atencién
Malo 11 18,03
Regular 36 59,02
Bueno 14 22,95

Fuente: Cuestionario de Servqual modificado
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Interpretacion

En la presente tabla se clasifico a las 61 gestantes segun sus dimensiones
de la variable calidad de atencion, donde nos muestran los siguientes

resultados:

El 59,02% de las gestantes consideran que la fiabilidad en la calidad de
atencién es media, el 21,31% coinciden que es alta, en cambio el 19,67%
expresaron que es baja. El 65,57% de las gestantes consideran que la
capacidad de respuesta en la calidad de atencion es media, el 21,31%
coinciden que es alta, sin embargo, el 13,11% expresaron que es baja. El
55,74% de las gestantes consideran que en la dimensién seguridad en la
calidad de atencion es media, el 24,59% coinciden que es alta, en cambio, el
19,67% manifestaron que es baja. EI 57,38% de las gestantes consideran que
la empatia en la calidad de atencion es media, el 24,59% concuerdan que es
alta, en cambio, el 18,03% manifestaron que es baja. El 55,74% de las
gestantes consideran que en la dimension aspectos tangibles en la calidad de
atencion es media, el 26,23% concuerdan que es alta, en cambio, el 18,03%
expresaron que es baja. El 59,02% de las gestantes consideran que existe
una regular calidad de atencion, seguido de un 22,95% que manifiestan que
es buena, en cambio, el 18,03% expresaron que una mala calidad de atencién.
Por lo cual se afirma mayoria de las gestantes indican que existe una regular
calidad de atencion en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. “La

Esperanza”, Tacna 2022.
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Tabla 3

Distribucion del nivel de satisfaccion de las gestantes en el programa de

psicoprofilaxis obstétrica del C.S. “La Esperanza”, Tacna 2022.

Niveles Gestantes

N° %
Insatisfecho 10 16,39
Poco satisfecho 35 57,38
Satisfecho 16 26,23
Total 61 100,00

Fuente: Cuestionario de Servqual modificado

Interpretacion

En la presente tabla se clasific6 a las 61 gestantes segun el nivel de

satisfaccion, donde nos muestran los siguientes resultados:

El 57,38% de las gestantes se encuentran poco satisfechos con la
fiabilidad, la capacidad de respuesta, seguridad, con la empatia y aspectos
tangibles, seguido de un 26,23% que estan satisfechos, en cambio el 16,39%

indican que estan insatisfechos.

Por lo cual se afirma mayoria de las gestantes consideran que se
encuentran poco satisfechos en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del

C.S. “La Esperanza”, Tacna 2022.
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Fuente: Tabla 3.

Gréfico 1. Distribucién del nivel de satisfaccion de las gestantes en el

programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. “La Esperanza”, Tacna 2022.
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Tabla 4.

Distribucion de la calidad de atencion asociado al nivel de satisfaccion de las

gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S.La Esperanza,

Tacna 2022.
Calid Nivel de satisfaccion
ad de Insatisfec Poco Satisfech Total
atencio ho satisfecho 0
n N % N % N % N %
Malo 1 16, 1 1,6 0 0,0 1 18,0
0 39 4 0 1 3
Regular 0 0,0 3 55, 2 3,2 3 59,0
0 4 74 8 6 2
Bueno 0 0,0 0 0,0 1 22, 1 22,9
0 0 4 95 4 5
Total 1 16, 3 57, 1 26, 6 100,
0 39 5 38 6 23 1 00

Fuente: Cuestionario de Servqual modificado

x2, =104,377  p=0,001

cal

Interpretacion

En la tabla 4, se observa la variable calidad de atencion relacionado
con el nivel de satisfaccion. El 55,74% de las gestantes indican que hay una
regular calidad de atencién y se encuentran poco satisfechos. Como p-
valor=0,001 es menor al nivel de significancia (x=0,05), entonces la calidad
de atencion se asocia con el nivel de satisfaccion, con un 95% de

confiabilidad.
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NIVEL DE
0 SATISFACCION

[ Insatisfecho
M Poco satisfecho

40 M Satisfecho

30

Porcentaje

20

MWalo Regular Bueno

CALIDAD DE ATENCION

Fuente: Tabla 4

Gréfico 2.

Distribucién de la calidad de atencion asociado al nivel de satisfaccién de las
gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. ‘La

Esperanza”, Tacna 2022.
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VERIFICACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

Antes de realizar la prueba de hipétesis, se examino si las variables cumplian
con el supuesto de normalidad en relacion a sus instrumentos de medicién en
el estudio, en este caso la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion,

utilizando la prueba de Kolmogdérov-Smirnov y/o Shapiro Wilk.

PRUEBA DE NORMALIDAD

1) Formular hipotesis
Ho: La distribucion de la variable de medicién en estudio es normal

Hi: La distribucion de la variable de medicion en estudio no es normal.

2) Nivel de significancia
o =5%=0,05

o

3) Estadistica de prueba: Ver tabla 5
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Tabla b

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Instrumentos de medicion Kolmogérov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion 0,183 61 0,001
Nivel de satisfaccién 0,146 61 0,002
Fuente: SPSS version
26.0

4) Decision
Como p-valor=sig. (0,001 y 0,002) son menores que el nivel de significancia (
a =0,05), entonces se rechaza Ho.

5) Conclusién

Después de realizar la prueba de normalidad, se concluye con un 5% de
significancia que la distribucion de la variable de medicion del estudio no es
normal. Esto demuestra que los puntajes no siguen una distribucion de la
curva normal. Por lo tanto, el estadistico de prueba para verificar la hipotesis

debe ser estadistico no paramétrico.
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VERIFICACION DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

“Existe relacién entre calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de las
gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La Esperanza,
Tacna 2022”.

1) Planteamiento de la hipodtesis

H, : No existe relacidn entre calidad de atencién y el nivel de satisfaccion de

las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La

Esperanza, Tacna 2022.

H, : Existe relacion entre calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de las
gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La Esperanza,
Tacna 2022.

2) Nivel de significancia
a=59%=0,05
3) Estadistico de prueba : Ver tabla 6
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Tabla 6

Prueba de Rho de Spearman de la calidad de atencién asociado al nivel de
satisfaccion.

RHO DE SPEARMAN

Calidad de Nivel de
atencion satisfaccion
Calidad de coeficiente de 1,000 0,835
atencion correlacion
sig. (bilateral) . 0,001
N 61 61
0,835 1,000
Nivel de coeficiente de
satisfaccion correlacion
sig. (bilateral) 0,001 )
N 61 61

Fuente: SPSS version 27.

p=0,835 p = 0,001
4) Decision
Como p-valor = 0,001 es menor al nivel de significancia a = 0,05; entonces se
rechaza Ho.

5) Conclusion
En el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La Esperanza en Tacna,

2022, se encontro una correlacion positiva alta entre la calidad de atencion y

el nivel de satisfaccion de las gestantes al nivel del 5% de significancia.
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VERIFICACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

“Existe relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion de las gestantes
en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del C.S. La
Esperanza 2022, Tacna-2022”.

1) Planteamiento de la hipodtesis

H, : No existe relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion de las

gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del C.S.
La Esperanza 2022, Tacna-2022.

H,: Existe relacién entre la dimensién fiabilidad y la satisfaccion de las

gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del C.S.
La Esperanza 2022, Tacna-2022.

2) Nivel de significancia
a=59%=0,05
3) Estadistico de prueba
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Tabla 7

Prueba de Rho de Spearman de la dimension fiabilidad asociado al nivel de

satisfaccion.

RHO DE SPEARMAN

Fiabili Nivel de
dad satisfaccion
Fiabilidad coeficiente de 1,000 0,872
correlacion
sig. (bilateral) 3 0,001
n 61 61
0,872 1,000
Nivel de coeficiente de
satisfaccion correlacion
sig. (bilateral) 0,001 )
n 61 61
Fuente: SPSS version 27.
p=0,872 p = 0,001

4) Decisién

Como p-valor = 0,001 es menor al nivel de significancia a = 0,05; entonces se

rechaza Ho.

5) Conclusién

Al nivel del 5% de significancia se concluye que existe una correlacion

positiva alta entre la dimension fiabilidad y la satisfaccidon de las gestantes en

el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del C.S. La

Esperanza 2022, Tacna-2022.
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VERIFICACION DE LA SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA

“Existe relacion entre la dimensidon capacidad de respuesta y la satisfaccion
de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes
del C.S. La Esperanza 2022, Tacna-2022".

1) Planteamiento de la hipotesis

H,: No existe relacion entre la dimensién capacidad de respuesta y la

satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de
las gestantes del C.S. 2022, Tacna-2022.

H,: Existe relacion entre la dimensién capacidad de respuesta y la

satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de
las gestantes del C.S. La Esperanza 2022, Tacna-2022.

2) Nivel de significancia
a=59%=0,05
3) Estadistico de prueba
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Tabla 8

Prueba de Rho de Spearman de la dimension capacidad de respuesta
asociado al nivel de satisfaccion.

RHO DE SPEARMAN

Capacid Nivel
ad de
de satisfaccion
respuesta
Capacidad coeficiente de 1,000 0,756
de correlacion
respuesta sig. (bilateral) . 0,001
n 61 61
0,756 1,000
Nivel de coeficiente de
satisfaccion correlacion
sig. (bilateral) 0,001 .
n 61 61

Fuente: SPSS version 27.

p=0,756 p =0,001

4) Decisién

Como p-valor = 0,001 es menor al nivel de significancia a = 0,05; entonces se

rechaza Ho.

5) Conclusion

Al nivel del 5% de significancia se concluye que existe una correlacion
positiva alta entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion de
las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del

C.S. La Esperanza 2022, Tacna-2022.
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VERIFICACION DE LA TERCERA HIPOTESIS ESPECIFICA

“Existe relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion de las gestantes
en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del C.S. La
Esperanza 2022, Tacna-2022”.

1) Planteamiento de la hipotesis

H, : No existe relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion de las

gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del C.S.
La Esperanza 2022, Tacnha-2022.

H, : Existe relacion entre la dimensién seguridad y la satisfaccién de las

gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del C.S.

La Esperanza 2022, Tacna-2022.

2) Nivel de significancia
a=5%=0,05

3) Estadistico de prueba
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Tabla 9

Prueba de Rho de Spearman de la dimension seguridad asociado al nivel de

satisfaccion.

RHO DE SPEARMAN

Segurid Nivel
ad de
satisfaccion
Seguridad coeficiente de 1,000 0,834
correlacion
sig. (bilateral) . 0,001
n 61 61
0,834 1,000
Nivel de coeficiente de
satisfacci correlacion
on sig. (bilateral) 0,001 .
n 61 61

Fuente: SPSS version 27.

p=0,834 p =0,001

4) Decisién

Como p-valor = 0,001 es menor al nivel de significancia a = 0,05; entonces se
rechaza Ho.

5) Conclusion
Al nivel del 5% de significancia se concluye que existe una correlacion
positiva alta entre la dimension seguridad y la satisfaccion de las gestantes en

el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del C.S. La

Esperanza 2022, Tacna-2022.
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VERIFICACION DE LA CUARTA HIPOTESIS ESPECIFICA

“Existe relacidon entre la dimension empatia y la satisfaccién de las gestantes
en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del Centro de
Salud La Esperanza 2022, Tacna-2022".

1) Planteamiento de la hipotesis

H, : No existe relacion entre la dimensién empatia y la satisfaccion de las

gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del C.S.

La Esperanza 2022, Tacna-2022.

H,: Existe relacién entre la dimensién empatia y la satisfaccion de las
gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del C.S.
La Esperanza 2022, Tacna-2022.

2) Nivel de significancia
a=59%=0,05

3) Estadistico de prueba
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Tabla 10

Prueba de Rho de Spearman de la dimension empatia asociado al nivel de
satisfaccion.

RHO DE SPEARMAN

Empa Nivel
tia de
satisfaccion
Empat coeficiente de 1,000 0,822
ia correlacion
sig. (bilateral) 3 0,001
n 61 61
0,822 1,000
Nivel coeficiente de
de correlacion
satisfacci sig. (bilateral) 0,001 .
on n 61 61

Fuente: SPSS version 27.

p=0822  p=0,001

4) Decision

Como p-valor = 0,001 es menor al nivel de significancia a = 0,05; entonces se

rechaza Ho.

5) Conclusion
Al nivel del 5% de significancia se concluye que existe una correlacion positiva
alta entre la dimensiébn empatia y la satisfaccion de las gestantes en el

programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del C.S. La Esperanza

2022, Tacnha-2022.
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VERIFICACION DE LA QUINTA HIPOTESIS ESPECIFICA

“Existe relaciéon entre la dimension aspectos tangibles y la satisfaccion de las
gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del
Centro de Salud La Esperanza 2022, Tacha-2022".

1) Planteamiento de la hipotesis

H, : No existe relacion entre la dimensidn aspectos tangibles y la satisfaccion

de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes
del C.S. La Esperanza 2022, Tacna-2022.

H, : Existe relacién entre la dimension aspectos tangibles y la satisfaccion de

las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del
C.S. La Esperanza 2022, Tacna-2022.

2) Nivel de significancia

a=5%=0,05

3) Estadistico de prueba
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Tabla 11

Prueba de Rho de Spearman de la dimensién aspectos tangibles asociado al
nivel de satisfaccion.

RHO DE SPEARMAN

Aspectos Nivel
de
tangibles satisfaccion
Aspecto coeficiente de 1,000 0,860
s tangibles correlacién
sig. (bilateral) ) 0,001
n 61 61
0,860 1,000
Nivel de coeficiente de
satisfaccio correlacion
n sig. (bilateral) 0,001 )
n 61 61

Fuente: SPSS version 27.

p =0,860 p =0,001

4) Decision

Como p-valor = 0,001 es menor al nivel de significancia a = 0,05; entonces se
rechaza Ho.

5) Conclusién

Al nivel del 5% de significancia se concluye que existe una correlacion
positiva alta entre la dimension aspectos tangibles y la satisfaccién de las

gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del C.S.

La Esperanza 2022, Tacnha-2022.
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CAPITULO V
DISCUSION

Los resultados obtenidos, revelan las caracteristicas sociodemograficas
predominantes de edad, nivel de estudio y ocupacion, de las gestantes que
acudieron al programa de psicoprofilaxis obstétrica en 2022. Se hallé que
hubo mayor concurrencia de la poblacién del grupo etario joven con edades
de 18 a 29 afios (55,74 %). Asimismo, las gestantes en su mayoria indican
tener un estudio superior técnico (45,90 %), respecto a la ocupacion mas

predominante fue la de ama de casa (60,66 %)

Como objetivo general, se planteé identificar la relacion entre la calidad
de atencion y el nivel de satisfaccion de las gestantes en el programa de
psicoprofilaxis obstétrica de C.S. La Esperanza, a través de la Prueba de Rho
de Spearman. Los resultados mostraron p valor= 0,84 lo cual demuestra que
si existe una correlacién positiva de magnitud alta entre la calidad de atencion
y el nivel de satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica de C.S. La Esperanza. Esto quiere decir que para las gestantes es
importante recibir el servicio con fiabilidad, capacidad de respuesta de parte
del profesional obstetra, seguridad, empatia para entender sus necesidades,
asi como contar con ambientes y materiales adecuados para las sesiones
llamados también aspectos tangibles. La cohesién de todas estas
dimensiones permite cumplir con las expectativas y perspectiva que tiene la
gestante desde el momento que entra en contacto con el servicio y lograr una
gestante satisfecha y de esta manera pueda calificar el servicio que se brinda
como un servicio de calidad. Frente a lo mencionado se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna donde refiere que si existe relaciéon entre
las dos variables. Estos resultados son similares a los obtenidos por Gaviria

(14) quien en su investigacion, se ha llegado a la conclusion de que la calidad
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de atencion y la satisfaccion de los usuarios del Hospital 1l EsSalud Tarapoto
tienen una relacion positiva fuerte, con un coeficiente de Pearson de 0,953.
Ademas, la calidad de la atencion tiene un impacto del 90,8 % en la
satisfaccion del usuario. Por lo tanto, se puede concluir que la satisfaccion del
usuario es un indicador de la calidad de una institucion de salud o cualquier
otra institucién, lo que mejora la imagen de la institucion y, por lo tanto,
aumenta la demanda de servicios. La investigacion realizada por Machaca
(18) el resultado confirma que existe correlacion positiva alta través del
coeficiente Rs=0,779 (Valor de Sperman) donde encontré una relacion directa
entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en el policlinico policial
de Tacna, por lo tanto, coincide con nuestro resultado, en que una buena
calidad de servicio influird en un mejor nivel de satisfaccion de los usuarios.
Cahua (15) en su investigacion concluye que las dimensiones de la calidad en
la atencion ofrecida a las pacientes presentan en general bajos niveles de
satisfaccion de manera global contradiciendo con nuestros resultados, es
decir, segun su investigaciéon no existe una atencion de calidad en relacién
con las dimensiones de evaluaciéon segun Servqual que se atienden en un
Hospital Pisco con una significancia (0,035), el autor asocia sus resultados a
la falta de difusidn del programa de psicoprofilaxis, a los horarios inadecuados,
a la falta de compromiso de los profesionales asi como a la falta de cobertura

anual.

En esta investigacion al determinar la relacion entre la dimension fiabilidad
y la satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica
de las gestantes del C.S. La Esperanza de Tacna, se pudo encontrar a travées
del Rho de Spearman p valor =0,87 esto quiere que al nivel del 5 % de
significancia que si existe una correlacion positiva de magnitud alta entre la
dimension fiabilidad y la satisfaccion de las gestantes del programa de
psicoprofilaxis obstétrica. Frente a lo mencionado entonces se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna donde refiere que si existe

relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion de las gestantes. Estos
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resultados son ligeramente diferentes a los hallados por Catalan (12) quien en
su investigacion llega a concluir que las gestantes del programa de
psicoprofilaxis del centro de salud de Wanchaq se encuentran solo
medianamente satisfechas sobre la fiabilidad con un 60% respecto a la calidad
de atencion. Ceballos (10) en su investigacion confirma nuestros resultados,
quien concluye que la dimension con menor calidad es fiabilidad la cual fue
calificado como bueno por debajo del 50%, lo que causa insatisfacciéon en las
gestantes, el investigador determina que dichos resultados se deben a una
falta de adherencia del personal de salud a su trabajo que se ve afectada por
el numero de pacientes, la falta de estimulo laboral ,la escasa satisfaccion

profesional y déficit de insumos.

Al determinar la relacién entre la dimensién capacidad de respuesta y la
satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de
las gestantes del C.S. La Esperanza, Tacha se pudo encontrar a través del
Rho de Spearman p valor =0,75 al nivel del 5 % de significancia si existe
relacion positiva de magnitud alta entre la dimensién capacidad de respuesta
y la satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica.
Esto quiere decir que el tiempo en que se brindan las sesiones, la disposicion
de ayudar, asi como de espera en el programa de psicoprofilaxis tienden a
relacionarse con la satisfaccion de la gestante. Frente a lo mencionado se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna donde refiere que
existe relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de la gestante
del programa de psicoprofilaxis. Es una de las dimensiones que es percibida
como la de mejor calidad. Delgado (11) en su investigacion menciona que si
existe relacion entre la calidad y la satisfaccion asi como en cada una de sus
dimensiones, una de las dimensiones calificadas como la de menor calidad
es la capacidad de respuesta 72,5% en comparacion con las dimensiones
fiabilidad 92,86% y seguridad 92,83%, esta menor fue asociada

principalmente a la falta de personal especializado.
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En esta investigacion al determinar la relacion entre la dimension
seguridad y la satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica del C.S. La Esperanza, Tacna. Se pudo encontrar a través del Rho
de Spearman p valor =0,83 al nivel de 5% de significancia si existe una
correlacion positiva alta entre la dimensién seguridad y la satisfaccion de las
gestantes. Esto quiere decir que para la gestante es importante que no haya
interrupciones durante las sesiones, también que sea explicado cada tema de
manera sencilla, es decir, se tenga en cuenta la comprension de la paciente y
se realice los procesos de retroalimentacion de los temas brindados. Frente a
lo mencionado se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion, es decir si existe relacion entre la dimension seguridad y la
satisfaccion de la gestante. Aira(16), en su investigacion evidencia que existe
la correlacién positiva moderada entre la calidad de atencién y el servicio que
reciben las gestantes. Asimismo, identifica la importancia del servicio de tele
orientacion por parte de los profesionales de obstetricia, ya que la presencia
de la pandemia Covid-19 no impidié brindar un servicio de calidad a las
gestantes, por el contrario, solucionaron los problemas de comunicacion
garantizando asi un servicio integral y continuo. Sus resultados contrastan con
nuestros resultados en la dimensién seguridad con el resultado del coeficiente
de Rho de Spearman de 0,465, es decir existe la disposicion del personal de
brindar un servicio bueno, confiable y de trato cordial.

En esta investigacion al determinar la relacién entre la dimension empatia
y la satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica
de las gestantes del C.S. La Esperanza, Tacna, se pudo encontrar que a
través del Rho de Spearman p valor =0,82 al nivel del 5% de significancia, si
existe relacion entre la dimensién empatia y la satisfaccion de las gestantes
en el programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del Centro de
Salud La Esperanza 2022, Tacna. Esto quiere decir que el trato amable y
respetuoso, asi como recibir la informacién necesaria en relacion al embarazo

producen satisfaccion en las gestantes. Frente a lo mencionado se rechaza la
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hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion; es decir si existe
relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion de la gestante. Estos
resultados son similares a los hallados por Almonacin (13), quien en su
investigacion llega a concluir que existe una alta satisfaccion en la dimension
empatia con 94,3%, entonces las usuarias del programa de psicoprofilaxis
obstétrica del Hospital Sergio E Bernales presentan una alta satisfaccion y

segun dimensién es la empatia la que presenté mayor satisfaccion.

En esta investigacion al determinar la relacion entre a dimension aspectos
tangibles y la satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica de las gestantes del C.S. La Esperanza, Tacna, se pudo encontrar
a través del Rho de Spearman p valor =0,86 al nivel del 5% de significancia
que si existe relacién positiva de magnitud alta entre la dimensién aspectos
tangibles y la satisfaccion de las gestantes. Esto quiere decir que el ambiente
donde se realizan las sesiones de psicoprofilaxis, la comodidad que ofrezca
dicho ambiente, asi como los equipos y materiales si son considerados por la
gestante produciendo en ella satisfaccion frente a lo mencionado se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion; donde refiere que
existe relacion entre los aspectos tangibles y la satisfaccion de las gestantes
del C.S. La Esperanza. Este resultado es similar al de Latino (2019) quien en
su investigacion llega a concluir que en relacidn a expectativas expresadas
por las usuarias se describe, que en la dimensién bienes tangibles el 98,6%
se encuentra satisfecho calificando la calidad del servicio como bueno, esto
se debe a los atributos como la sefalizacion de consulta externa (carteles,
letreros y flechas) son adecuados para orientarse, el personal le informa y
orienta ,el consultorio cuenta con equipos y materiales necesarios para su
atencion ,si el consultorio y la sala de espera son limpios y comodos. En tal
sentido, bajo lo referido anteriormente es importante mencionar que la unidad
asistencial donde realizé el estudio de Latino(9) es un edificio de nuevas
instalaciones similar al de C.S. La Esperanza, aunque en una se encuentra

mayor satisfaccion que en otra puede ser porque en el C.S. La Esperanza el
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programa de Psicoprofilaxis solo cuenta con un ambiente pequefio, a veces

funciona como almacén y falta de mantenimiento.
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CONCLUSIONES

a) Se ha identificado que existe correlacion positiva alta entre calidad de
atencién y el nivel de satisfaccion de las gestantes en el programa de
psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La Esperanza, Tacna 2022, de acuerdo con
el resultado obtenido en la prueba de Rho de Spearman (p< 0,05) de la tabla
6.

b) Se ha determinado que existe correlacion positiva alta entre la dimension
fiabilidad y la satisfaccién de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica de las gestantes del C.S. La Esperanza 2022, Tacna-2022, de
acuerdo con el resultado obtenido en la prueba de Rho de Spearman (p< 0,05)
de la tabla 7.

c) Se ha determinado que existe correlacién positiva alta entre la dimensién
capacidad de respuesta y la satisfaccion de las gestantes en el programa de
psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del C.S. La Esperanza 2022, Tacna-
2022, de acuerdo con el resultado obtenido en la prueba de Rho de Spearman
(p< 0,05) de la tabla 8.

d) Se ha determinado que existe correlacién positiva alta entre la dimensién
seguridad y la satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica de las gestantes del C.S. La Esperanza 2022, Tacha-2022, de
acuerdo con el resultado obtenido en la prueba de Rho de Spearman (p< 0,05)
de la tabla 9.

e) Se ha determinado que existe correlacion positiva alta entre la dimensién
empatia y la satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica de las gestantes del C.S. La Esperanza 2022, Tacha-2022, de
acuerdo con el resultado obtenido en la prueba de Rho de Spearman (p< 0,05)
de la tabla 10.
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f) Se ha determinado que existe correlacién positiva alta entre la dimension
aspectos tangibles y la satisfaccion de las gestantes en el programa de
psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes del C.S. La Esperanza 2022, Tacna-

2022, de acuerdo con el resultado obtenido en la prueba de Rho de Spearman
(p< 0,05) de la tabla 11.
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RECOMENDACIONES

Siendo fundamental conocer la percepcion de las propias gestantes,
los resultados de este estudio podrian ser considerados para reforzar
y trabajar sobre la naturaleza de la calidad de atencion, por lo tanto, se
sugiere que la Jefa del servicio de Obstetricia del C.S. "La Esperanza”
realice una estimacién de la satisfaccion a través de la percepcion de
las gestantes de forma sustentable después de algun tiempo y de la
calidad de atencion.

Se recomienda a la Obstetra responsable del programa de
psicoprofilaxis obstétrica que establezca canales de correspondencia e
informacion con las gestantes, desarrollando asi los procesos de
atencion sanitaria con los mas altos niveles de fiabilidad y seguridad.
Se recomienda al Gerente del C.S. "La Esperanza” que sus niveles de
calidad sean los mas idoéneos en cuanto al componente de aspectos
tangibles , de acuerdo con las percepciones de las gestantes que
frecuentan a este centro de salud se conocié que la dimension de
tangibilidad tiene debilidades, por lo cual se recomienda designar
personal exclusivamente para este programa, asi como mejorar el
ambiente respecto a la distribucion de los materiales y al
mantenimiento de la misma y que en consecuencia, ayuden a obtener
el mejor provecho para las mujeres embarazadas y sus familias,
elevando asi los niveles mas significativos de satisfaccion del usuario.

Por dltimo, se recomienda a los profesionales responsables de las
instancias correspondientes implementar una propuesta basada en

mejorar la calidad de atencion.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Calidad de atencién y nivel de satisfaccion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. La Esperanza, Tacna 2022.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORE MUESTRA DISENO ESTADIGRAFO
S
Principal General Ho: No existe relacion Calidad de Fiabilidad Poblacién Método Medida de tendencia
¢Cudl es la relacién que Identificar la relacién entre entre  calidad  de atencion Capacidad Gestantes  del Descriptivo central.
existe entre la calidad la calidad de atencién y la atencion y nivel de para  cumplir csS. La correlacional Tabla de frecuencia
de atencion y la satisfaccion de las gestantes satisfaccion ~ de las exitosamente Esperanza, porque se Grafico de barras.
satisfaccion de las al programa de gestantes en el con el servicio que son trabaja sobre
gestantes al programa psicoprofilaxis obstétrica del programa de ofrecido atendidas en el la realidad de
de psicoprofilaxis C.S. La Esperanza, Tacna psicoprofilaxis servicio de los  hechos
obstétrica del C.S. La 2022 obstétrica del C, S, La psicoprofilaxis entre dos
Esperanza, Tacna Esperanza, Tacna obstétrica. variables
Subproblemas Especifico Muestra Nivel
— — - - — H1l: Existe relacion -
a) ¢Qué relacién existe a) Determinar la relacién . Capacidad de El 100% de la La presente
. . . o entre calidad de . ) L
entre la dimension entre la dimension fiabilidad y . respuesta poblacion, investigacion
N X ., atencion 'y nivel de )
fiabilidad y la y la satisfaccion de las . y Disposicion de representada por corresponde a
. B satisfaccion de las . X
satisfaccion de las gestantes en el programa de servir a los 72 gestantes un nivel de
X L . gestantes en el i . .
gestantes en el psicoprofilaxis obstétrica del q usuarios y atendidas en el estudio
rograma e
programa de C.S. La Esperanza, Tacna- P .g o proveerles de servicio de descriptivo
) o psicoprofilaxis . ) o
psicoprofilaxis 2022 o un servicio psicoprofilaxis porque
. obstétrica del C.S. La . o .
obstétrica del C.S. La rapido y obstétrica. describe la
Esperanza, Tacna .
Esperanza, Tacna- oportuno problematica.
2022.
20227
b) ¢Qué relaciéon b) Determinar la Nivel de Segurida Disefio
existe entre la relacion satisfaccion d
dimensién  capacidad entre la dimensién Confianza que
de respuesta y la capacidad de respuesta y la genera la
satisfaccion de las satisfaccion de las gestantes actitud del

gestantes en el
programa de
psicoprofilaxis

obstétrica del C.S. La

en el programa de
psicoprofilaxis obstétrica del
C.S. La Esperanza, Tacna-

2022

personal para
transmitir
credibilidad,

confianza y
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20227
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existe entre la
dimensién seguridad y
la satisfaccion de las
gestantes en el
programa de
psicoprofilaxis
obstétrica del C.S.La
Esperanza, Tacna-
20227

c) Determinar la
relacion entre la dimension
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Esperanza, Tacna-2022
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existe entre la
dimension empatia y la
satisfaccion de  las
gestantes en el
programa de
psicoprofilaxis
obstétrica del C.S.La
Esperanza, Tacna-
202272

d) Determinar la
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experimental
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Descripcion

Usted ha sido invitada para participar en una investigacion sobre CALIDAD
DE ATENCION Y NIVEL DE SATISFACCION DE LAS GESTANTES EN EL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DEL C.S. LA
ESPERANZA, TACNA 2022. La presente investigacion es no experimental,
por lo que no se pretende dafio alguno. La informacion se empleara para
publicaciones cientificas en la universidad Jorge Basadre Grohmann.

La participacion para desarrollar la presente encuesta es voluntaria.

La informacion a recolectar, sera confidencial, es decir, la informado de los
datos proporcionados seran protegidos y seran utilizados Unicamente con

fines de investigacion.
La investigacion servirAd para superar las falencias que pueda tener el
programa de psicoprofilaxis obstétrica y asi brindar una mejor calidad de

atencion en el C.S. La Esperanza.

La negativa a no participar no acarreara penalidades, ni a sus familiares.

Firma fecha:
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CUESTIONARIO
CALIDAD DE ATENCION Y NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
GESTANTES EN EL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
DEL C.S. LA ESPERANZA, TACNA 2022

Fecha:

Hora

Hora de Inicio: o
Final:

Estimada Usuaria estamos interesados en conocer su opinidn
sobre la calidad de atencion que recibié en el servicio de psicoprofilaxis
obstétrica del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente
confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES
1. Edad:
(1) sin instruccion
2. Nivel de (2)primaria
es’;udiO' (3) secundaria
' (4) superior técnico
(5) superior universitario
(1) estudiante
3. Ocupacion: (2) ama de casa
(3) otros

Fuente: Minsa Servqual modificado
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EXPECTATIVA

En primer lugar, califique las expectativas que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion
gue espera recibir en el servicio de psicoprofilaxis obstétrica. Utilice una escala numérica del 1 a 5. Considere a 1
como la menor calificacion y 5 como la mayor calificacion.

N° PREGUNTAS

muy
desacuerdo
muy de

neutro
De
acuerdo

acuerdo

De scuedo

Que el personal Obstetra le brinde informacién de manera clara y
sencilla sobre la importancia y beneficios de la psicoprofilaxis

obstétrica

2. Se espera que la atencién del programa de psicoprofilaxis obstétrica
se realice en el horario programado.

3. Que la atencion y las sesiones brindadas en el servicio de
psicoprofilaxis se realicen respetando la programacién

4. Que su historia clinica y tarjeta de citas se encuentren disponibles en
el servicio de psicoprofilaxis para el acceso rapido a las clases

5. Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

6. Que el tiempo de espera para recibir la atencién del servicio de

psicoprofilaxis obstétrica sea lo mas corto posible.

7. Que el personal del programa de psicoprofilaxis obstétrica esté
siempre dispuesto a ayudar a las gestantes y sus acompafiantes

8. Que las sesiones tedricas que se den en el programa de
psicoprofilaxis se brinden en un tiempo oportuno
9. Que las sesiones practicas que se den en el programa de

psicoprofilaxis se brinden en un tiempo oportuno

10. Que durante las sesiones de psicoprofilaxis no haya interrupciones
como llamadas telefénicas al profesional
encargado y la entrada de personas

11. Que el profesional Obstetra que brinda las clases le explique los
temas de manera completa, detallada y con palabras faciles de
entender

12. Que el profesional Obstetra le brinde el tiempo necesario para
contestar sus dudas y preguntas.

13. Que el profesional Obstetra que le brindara las clases le inspire
confianza

14. Que el profesional Obstetra le trate con amabilidad, respeto y
paciencia.

15. Que el profesional Obstetra que le brindara las clases muestre interés
en solucionar su problema de salud y oriente

16. Espera tener la informacién necesaria sobre la gestaciéon y cémo
actuar durante el trabajo de parto

17. Espera tener la informacion sobre los procedimientos y andlisis que
le realizaran durante el trabajo de parto

18. Espera comprender las indicaciones tedricas y préacticas sobre el
embarazo, parto y postparto

19. Que los carteles y letreros de la institucion le den la informacién sobre
el programa de psicoprofilaxis y las fechas de las citas para las
sesiones

20. Que el servicio de psicoprofilaxis obstétrica cuente con el personal
suficiente
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21. Que el servicio de psicoprofilaxis obstétrica cuente con los
equipos y materiales necesarios para las sesiones

22. Que el ambiente de psicoprofilaxis obstétrica se encuentre
limpios y sean cémodos

Fuente: Minsa Servqual modificado

PERCEPCION

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO la atencion en
el servicio de psicoprofilaxis obstétrica. Utilice una escala numérica del 1 a 5. Considere 1 como la menor
calificacion y 5 como la mayor calificacion.

N°

PREGUNTAS

Muy en
des acuerdo

En Des

acuerdo

Neutro

De
acuerdo

Muy de

acuerdo

El personal Obstetra le brindo la informacién de
manera clara y sencilla sobre la importancia y
beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica.

La atencién del programa de psicoprofilaxis
obstétrica se realizé en el horario programado.

La atencion y las sesiones brindadas en el programa
de psicoprofilaxis se realizd respetando la
programacion

Su historia clinica y tarjeta de citas se encontraron
disponibles en el programa de psicoprofilaxis para el
acceso rapido a las clases

Las citas se encuentren disponibles y se obtuvieron
con facilidad

El tiempo de espera para recibir la atencion del
programa de psicoprofilaxis obstétrica fue lo mas
corto posible

El personal del programa de psicoprofilaxis
obstétrica estuvo siempre dispuesto a ayudar a las
gestantes y sus acompafantes

Las sesiones tedricas que se dieron en el programa
de psicoprofilaxis se brindaron en un tiempo
oportuno.

Las sesiones practicas que se dieron en el programa
de psicoprofilaxis se brindaron en un tiempo
oportuno.

10

Durante las sesiones de psicoprofilaxis no hubo
interrupciones, como llamadas telefénicas al
profesional encargado y la entrada de personas.

11

El profesional Obstetra que brinda las clases le
explicé los temas de manera completa, detallada y
con palabras faciles de entender.

12

El profesional Obstetra le brindo el tiempo necesario
para contestar sus dudas y preguntas.

13

El profesional Obstetra que le brindo las clases le
inspir6 confianza.

14

El profesional Obstetra le trato con amabilidad,
respeto y paciencia.
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15

El profesional Obstetra que le brindo las clases
mostro interés en solucionar su problema de salud y
orientd.

16

Le brindaron la informacién necesaria sobre la
gestacion y como actuar durante el trabajo de parto.

17

Recibi6 la informacién sobre los procedimientos
y andlisis que le realizaran durante el trabajo de
parto.

18

Comprendié las indicaciones tedricas y
practicas sobre el embarazo, parto y postparto.

19

Los carteles y letreros de la institucion le
brindaron la informacion sobre el programa de
psicoprofilaxis y las fechas de las citas para las
sesiones.

20

El servicio de psicoprofilaxis obstétrica cuenta
con el personal suficiente.

21

El servicio de psicoprofilaxis obstétrica cuenta
con los equipos y materiales necesarios para las
sesiones.

22

El ambiente de psicoprofilaxis obstétrica se
encontraba limpio y era comodo.

Fuente: Minsa Servqual modificado
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