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Resumen

La importancia en la calidad de atencién esta relacionada directamente con el uso
del servicio de salud, manteniendo una actitud ideal entre e personal de salud y a
paciente. En la investigacion titulada Calidad de servicio y actitud del personal de
salud sobre la atencion del parto en puérperas del Hospital Ferrenafe-
Lambayeque. El cual objetivo fue Determinar la calidad de servicio y actitud del
personal de salud sobre la atencidén del parto en puérperas del hospital Ferrefiafe-
Lambayeque-2020. Cuyo disefio metodologia utilizada fue cuantitativa con un
disefio correlacional de corte transversal. La poblacién utilizada fue seleccionada a
través de la aplicacidon de la formula estadistica para poblaciones finitas el cual
arrojo 108 puérperas. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos cuestionarios
para evaluar la calidad de servicio y el segundo evalué la actitud del personal. El
resultado mas relevante fue que existe relacion significativa entre la respuesta
rapida de la atencion del parto y la actitud del personal de salud (p=0,000>0,005);
ademas el coeficiente de correlacion (R2=,772). Se recomendo a los responsables
del programa presupuestal salud materna de la red Ferrefiafe; invertir presupuesto
publico en mejorar los aspectos tangibles (equipos e infraestructura y equipamiento

biomédico) asi como la seguridad integral de las pacientes.

Palabras claves: Actitud, calidad de servicio, y puérperas.
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Abstract

The importance of quality of care is directly related to the use of the health service,
maintaining an ideal attitude between the health personnel and the patient. In the
research titled Quality of service and attitude of health personnel regarding childbirth
care in puerperal women at the Hospital Ferrefiafe-Lambayeque. The objective of
this was to determine the quality of service and attitude of health personnel
regarding childbirth care in puerperal women at the Ferrefiafe- Lambayeque-2020
hospital. Whose methodology used was quantitative with a cross-sectional
correlational design. The population used was selected through the application of
the statistical formula for finite populations, which yielded 108 puerperal women. For
data collection, two questionnaires were used to evaluate the quality of service and
the second evaluated the attitude of the staff. The most relevant result was that
there is a significant relationship between the rapid response of delivery care and
the attitude of health personnel (p = 0.000> 0.005); also the correlation coefficient
(R2 =, 772). Those responsible for the maternal health budget program of the
Ferrefafe network were recommended; invest public budget in improving tangible
aspects (biomedical equipment and infrastructure and equipment) as well as

comprehensive patient safety.

Keywords: Attitude, quality of service, and puerperal women.
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INTRODUCCION

La atencion del parto y el puerperio son procesos de alta demanda que
requieren de una atencion muy profesional, pero al mismo tiempo con alto nivel
de empatia, personalizacion y comprension del momento complejo que
atraviesa la madre y su nucleo familiar. A nivel internacional, la Organizacion
Mundial de la Salud (2016) unas 303000 mujeres fallecieron por causas
relacionadas con el embarazo, 2,7 millones de nifios fallecieron durante los
primeros 28 dias de vida y la cifra de mortinatos alcanzé los 2,6 millones. La
atencion sanitaria de calidad durante el embarazo y el parto puede prevenir
muchas de esas muertes; sin embargo, a nivel mundial solo el 64% de mujeres

reciben atencion prenatal cuatro o mas veces a lo largo de su embarazo.

Norouzinia, Aghabarari Y Shiri (2017), quienes afirman que la comunicacion, es
un elemento clave para proporcionar servicios de atencibn médica de alta
calidad, conduce a la satisfaccion y la salud del paciente. EI 75% de las
pacientes indican que la atencion recibida es ineficiente, debido a la falta de
comunicacion, el cual puede mejorarse a través de las capacitaciones, incentivos

y monitoreo constante.

Brasil es un pais de medianos ingresos con acceso universal a la atencién
materna, la cual es brindada principalmente por médicos. La experiencia de un
parto normal a menudo implica rutinas rigidas, intervenciones agresivas,
maltrato y falta de respeto. En 2015, la tasa de mortalidad materna fue de 69.0
muertes por 100,000 nacimientos vivos (estancados, en comparacion con 70.9
en 2001) y el pais no logré alcanzar el Objetivo de Desarrollo del Milenio

relacionado con la salud materna. (Grilo, Rattener, & Pires, 2018)

Mordn (2019) sostuvo que la calidad de atencion de salud es el grado en
gue los medios mas deseables se utilizan para alcanzar mas mejoras factibles.
La calidad del servicio brindado en la atencion del parto en Lambayaque, es un
problema por resolver porque si bien es cierto, en la regidon existen
investigaciones de medicion de satisfaccion de las usuarias frente a la atenciéon
del parto sin embargo no existen estudios que determinen la calidad de atencion
del parto, a partir de la percepciéon de la usuaria y mas aun esto se ve reflejado
en la opinién que tienen las puérperas de parto vaginal cuando son atendidas

en centro



obstétrico; claro es que no son acompafadas ni por el esposo, ni por un familiar
durante su parto, haciendo que se sientan aisladas, solas, estresadas, con

miedo, etc.; ademas, de que muchas veces cuando es primigesta.

A nivel institucional segun Beatriz (2019) ejecutiva de la red de Salud
Ferrefiafe, afirma que los indicadores de atencion de gestantes y puérperas han
aumentado un promedio de 10% en el presenta afio; motivo por el cual se
requiere ampliacion de la infraestructura y de recurso humano calificado en la
atencion obstétrica; sin embargo, también enfatiza que existe una brecha muy
importante en la calidad de la atencion especialmente en el trato y la orientacion
a la madre y a la familia. La investigacion realizada en el Hospital de Ferrefiafe
reiterd que se continla trabajando para optimizar los servicios del hospital y en
coordinacion con la GERESA Lambayeque para mejora la calidad de servicio en
la atencion del parto en puérperas. El hospital esta ubicado Av. Augusto B.
Leguia 630- Ferrenafe.

Por todo ello se plantea la pregunta de investigacion: ¢ Cual es la relacion
entre la calidad de servicio y actitud del personal de salud sobre la atencién del

parto en puérperas del hospital Ferrefiafe — Lambayeque—20207?

La presente justificacion es relevante las puérperas al momento de su
atencion sienten que no son tratadas en la forma adecuada, ya que el personal
a pesar de ser femenino lanza comentarios inoportunos, razon por la cual es que
se busca verificar si la actitud del personal se relaciona con la calidad de servicio

en la atencion del parto en puérperas del hospital Ferrefiafe — Lambayeque.

La implicancia social del estudio esta centrada para definir la poblacion
beneficiaria con el tipo de servicio otorgado y conseguir resultados 6ptimos en

las encuestas de satisfaccion.

El valor tedrico es util para conceptualizar las variables y poder ampliar los
conceptos de ambas variables los cuales pueden ser difundidos en reuniones

académicas y de gestion.

El valor practico, es decisivo para determinar que los instrumentos de
investigacion puedan ser utilizados en otros estudios de manera cuantitativa o

cualitativa segun las expectativas del investigador.



Finalmente; el valor metodoldgico esta referido a la implementacion de las
recomendaciones para desarrollar una mejor calidad de servicio y sensibilizar al

personal con una nueva actitud sobre la atencion de la gestante.

La investigacion es util para que la institucion de salud identifiqgue las
actitudes que tiene el personal al momento de la atencion y busque con esto
adoptar nuevas formas de seguimiento del personal para que se asegure a las

puérperas altos niveles de calidad de servicio.

El objetivo general se planted de la siguiente manera Determinar la calidad de
servicio y actitud del personal de salud sobre la atencion del parto en puérperas

del hospital Ferrefiafe- Lambayeque-2020.

Mientras que los objetivos especificos son: Identificar el nivel de calidad de

servicio en puérperas del hospital Ferrefafe-Lambayeque-2020.

Establecer la actitud del personal de salud sobre la atencién del parto en

puérperas del hospital Ferrefiafe — Lambayeque-2020.

Relacionar las dimensiones de la calidad de servicio y la actitud del personal de
salud sobre la atencién de parto en puérperas del hospital Ferrefiafe —
Lambayeque-2020.

Finalmente se formuld la hipétesis de investigacion Hi. Existe relacion entre la
calidad de servicio y actitud del personal de salud sobre la atencién del parto en

puérperas del hospital Ferrefiafe- Lambayeque-2020.

Ho. No existe relacion entre la calidad de servicio y actitud del personal de salud
sobre la atencion del parto en puérperas del hospital Ferrefiafe- Lambayeque-
2020.



II. MARCO TEORICO

A continuacién, se encontraron estudios relacionados al tema de
investigacion, a nivel internacional, Silvestri (2016), en su tesis Analisis de la
percepcion de puérperas en la atencion del parto humanizado. Hospital Materno
Infantii Comodoro Meisner, en Argentina, disefio cuantitativo, descriptivo,
transversal. Se concluyé que la percepcibn del trato profesional en
comunicacion, explicacion y respeto a la privacidad muy buenas; compafia en el
parto regular; en libre eleccion postural del parto con mala percepcion y en alivio

del dolorbuena.

La investigacion es relevante porque la calidad de la atencion materna esta
englobada a ciertas acciones que van dirigidas hacia la informacién, consejeria
de la madre y la familia de tal manera que se puedan satisfacer sus necesidades,
un acto importante es sobre el aspecto cultural ya que se incluye a las parteras

tradicionales y se identifica como un ente importante a nivel comunitario.

En Chile, segun Venegas, Machuca, Alvarado (2016) en la investigacion
Actitudes en profesionales de enfermeria chilenos hacia el cuidado al final de la
vida, cuyo objetivo fue evaluar las actitudes cognoscitivas hacia el cuidado al
final de la vida de enfermeras/os de la regién Bio Bio, de Chile, y determinar las
variables que ejercen mayor influencia sobre estas. Fue un estudio descriptivo-
correlacional y predictivo. Muestras: 308 enfermeras. Resultados: la actitud
cognoscitiva por parte del profesional de enfermeria hacia el final de la vida fue
favorable; manteniendo la comprensién y regulacién emocional. La importancia
de la investigacion radica en fomentar capacitacién continua sobre la atencién

al paciente terminal, enfatizando la razén conductual de la atencién continua.

Navarro (2017) realizé la investigacion “Calidad de los servicios de
atencion de parto y puerperio Hospital César Amador Molina Silais Matagalpa
Nicaragua”, investigacion que consté de “una encuesta a 142 usuarias que
acudieron a la atencion del parto y puerperio en la unidad hospitalaria y 20
prestadores de los servicios de salud. Teniendo como objetivos especificos:
describir algunas caracteristicas socio demogréficas de los usuarios; identificar
la calidad de la atencién técnica percibida por los usuarios e identificar algunos
factores que inciden en la atencion humanizada del parto institucional basado
en la norma disefiada para tal fin. La investigacion en mencion reflejé que las
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mujeres que acudieron a la atencion del parto en su mayoria son jovenes, en

edades Optimas reproductiva en el 64.09%.

A nivel nacional, tenemos a Barrientos y Llontop (2017) en su tesis
Actitudes del personal de salud frente a la ocurrencia de eventos adversos
durante el parto y puerperio en el Hospital Belén de Trujillo. Donde se concluy6
gue las actitudes del personal de salud frente a la ocurrencia de eventos
adversos, respecto al analisis de causas durante el parto y puerperio es que la
principal causa es la mala praxis, asi como problemas en los procesos de
admision y organizacién del hospital. Otra conclusion relevante fue que las
actitudes del personal de salud frente a la ocurrencia de eventos adversos
respecto a las estrategias de prevencion y control durante el parto y puerperio
argumentan que la mejor estrategia de prevencion es la capacitacion, algunos

mencionan realizar una adecuada atencién prenatal y una buena historia clinica.

La importancia de la investigacion radica en que la actitud del personal de salud
debe afrontar de la mejor manera un evento adverso el cual con el pasar de los
afios han ido mejorando, aun hay una resistencia a reconocer errores, se
justifican con argumentos sobre la incerteza en medicina, las limitaciones
humanas, las caracteristicas de las enfermedades y de los pacientes, los
problemas de la organizacion, fatiga y problemas personales

Cruzado (2016) en su investigacion Percepcion de la calidad de servicio
del parto por pacientes, atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca. El
objetivo fue determinar la percepcion de la calidad de atencion del parto en las
puérperas. La metodologia utilizada fue de disefio no experimental, de corte
transversal y de tipo descriptivo, prospectivo. Se concluy6 el 59,8% de las
puérperas entrevistadas perciben la calidad de atencion del parto como
satisfactoria; el 81,7%, la dimension aspectos tangibles con el 78,5% y la
dimensién capacidad de respuesta con el 77,4%.

Huarcaya y Zarate (2017) en su investigacion Nivel de satisfaccion de puérperas
durante el parto y percepcion de la calidad de atencion de obstetricia, hospital
distrital el esfuerzo de Florencia de Mora, quien concluy6 que el 55% (35) de
puérperas expresaron sentirse complacidas con respecto al nivel de
satisfaccion; en tanto que el 42% (27) manifestaron sentirse satisfechas y un 3%

(2) declararon



sentirse insatisfechas. Otra conclusion fue que el 63% (40) de usuarias ubica al
nivel de percepcion como regular; 34% (22) como bueno y el 3% (2) como mala.
La importancia de una atencion correcta en el momento del parto y el puerperio
inmediato se refleja en las estadisticas mundiales y nacionales, ya que ambos
son considerados periodos criticos, asociados a un alto riesgo de

complicaciones.

Las bases tedricas se fundamentaron en Muller (2013) quien afirma que calidad
es una accion utilitaria que satisface una necesidad especifica de un cliente” (p.
55).

Calidad consiste en cumplir expectativas del cliente; baja calidad, indica
estar debajo de las expectativas del cliente; alta calidad, sefala estar arriba de
las expectativas del cliente y la calidad del servicio, consiste en que el servicio

recibido es igual al servicio esperado”. (Muller, 2013).

La calidad es la habilidad que posee un sistema para operar de manera
fiable y sostenida en el tiempo, a un determinado nivel de desempefio; en una

organizacion de servicios” (Martinez, 2015).

La calidad se configura como un modelo de gestion y un estilo de direccion
implantado en las empresas lideres, asi como una manera de ser y de vivir. La
calidad entonces no es una serie de caracteristicas que permanezcan fijas, es

una cualidad mejorable. (Martinez, 2015).

En la actualidad el término calidad de servicio ha venido cobrando vigencia
en la literatura vinculada con diferentes disciplinas como la Gerencia y la
Administracion entre otras; por considerarse que aspectos tales como la
productividad y rentabilidad de una organizacion estan vinculados a la calidad
de los productos y servicios ofrecidos. “La calidad de servicio es la satisfaccion
delos clientes con respecto a cualquier servicio dado o articulo fabricado y segun
cualquier criterio, si es que tiene alguna opinion que ofrecer, mostrara una
distribucion que va desde la insatisfaccién extrema a la mayor complacencia de

gran satisfaccion” (Deming, 1989).

Otro aporte al concepto de calidad de servicio es el de Cerezo (1996) quien la
define como “la minimizacion de la distancia entre las expectativas del cliente

con respecto al servicio y la percepcion de este tras su utilizaciéon”. (p.109).



Horvitz (2015) describe los principios de la calidad de servicio, que pueden

resumirse de la siguiente manera:
1. El cliente es quien juzga la calidad del servicio.
2. El cliente impone qué nivel de excelencia debe alcanzar el servicio

3. La empresa debe trazarse metas para lograr sus objetivos, obtener

beneficios y poder destacarse.
4. La empresa debe tomar en cuenta las expectativas del cliente.

5. Las empresas pueden definir normas precisas para logar la calidad en el
servicio. 6. La excelencia significa cero defectos y para ello requiere de

una disciplina y un esfuerzo constante.

El concepto de calidad incluye todas las fases que interviene en la prestacion del
servicio, poniendo en juego todos los recursos necesarios para prevenir errores
e involucrando a todo el personal, mermando el clima y las relaciones entre los
miembros que la integran, es decir, las relaciones entre los clientes (internos,
externos). Entendiéndose por cliente interno, “aquellos que trabajan dentro de la
organizaciéon y otorgan sus servicios a la empresa” y por cliente externo,
“aquellos que solo se relacionan con la organizacion cuando van a adquirir un

bien o servicio que esta produzca o preste” (Albrecht, 2014).

La calidad como un conjunto integrado de actividades planeadas, basados
en la definicion de objetivos explicitos y evaluacion del desempefio, cubriendo
todos los niveles de atencion, con el objetivo de mejorar continuamente y siendo
uno de los objetivos de este enfoque para obtener la mayor satisfaccion posible

de los consumidores de la atencion de salud (Mohammad, 2013).

World Health Organization (2016) Los establecimientos de salud a menudo
luchan para proporcionar la atencién de emergencia rapida necesaria para
manejar las complicaciones maternas y la atencion de los recién nacidos
pequefios y enfermos. Las causas comunes incluyen infraestructura inadecuada
o antihigiénica, falta de personal competente y motivado; falta de disponibilidad
0 mala calidad de los medicamentos; pobre cumplimiento de las intervenciones
y préacticas clinicas basadas en evidencia; y mala documentacion y uso de la
informacion. Por lo tanto, mejorar la calidad de la atencién y la seguridad
del



paciente es fundamentales si queremos acelerar las reducciones en la
mortalidad materna y neonatal. La calidad de la atencion también es un
componente clave del derecho a la salud y la ruta hacia la equidad y la dignidad
de las mujeresylos niflos. Para lograr la cobertura universal de salud, es esencial

brindar servicios de salud que cumplan con los criterios de calidad.

En consecuencia, podemos considerar que un servicio o producto, tiene
calidad cuando es capaz de satisfacer las necesidades o0 expectativas del

usuario.

Existen diversos modelos de calidad de servicio, entre ellos tenemos al
Modelo de calidad técnica y funcional de Gronroos (2014); quien afirma que la
calidad del servicio depende de la calidad técnica, funcional. La calidad y la
imagen corporativa de la organizacion en consideracion. La calidad funcional se

considera mas importante que la calidad técnica.

También tenemos al modelo Servqual modelos de Parasuraman (2016)
qguien cual afirma que es un modelo es una herramienta analitica. Permite la
gestion de identificar sistematicamente las brechas de calidad de servicio entre
un namero de variables que afectan a la calidad de la oferta. El modelo se centra
externamente. Permite la identificacion de los factores relevantes de calidad de

servicio desde el punto de vista del consumidor.

EL Modelo Servperf modelos de Cronin and Taylor; en este modelo solo
utiliza la parte de percepciones de la escala SERVQUAL. Sélo experiencias de
calidad de servicio, Medidas y expectativas de los clientes también.

La preocupacion por la calidad en el cuidado de la salud surge en los afos
sesenta del siglo XX, por el importante avance de la ciencia y la tecnologia y en
el contexto social, habiendo sido Donabedian (2014) el fundador del area de
calidad en materia de salud en la segunda mitad de la década. Esta
preocupacion surge no solo por los resultados obtenidos, pero también por los
crecientes costos de atencion de la salud, lo que implicé una evaluacion la
eficacia de sus servicios. La busqueda de la calidad en los servicios de salud
representa un desafio o incluso una prioridad estratégica para los profesionales
de la salud, considerando la Organizaciéon Mundial de la Salud (2014), la calidad
como el concepto clave hoy en dia para los servicios de la salud y la define

como un alto nivel de excelencia



profesional, el uso eficiente de los recursos., minimo de riesgo para el paciente

y un alto grado de satisfaccion por parte del paciente. ¢ Impacto final en la salud.

Dentro de las funciones esenciales de la salud publica, la Organizacion
Panamericana de la Salud (2015) ha sefialado un conjunto de responsabilidades
gue tiene el Estado para garantizar la calidad de los servicios de salud:

1. Fomentar la existencia de sistemas permanentes de garantia de la
calidad y crear un sistema para que los resultados de las evaluaciones

efectuadas con ellos puedan monitorearse continuamente.

2. Facilitar el establecimiento de normas aplicables a las caracteristicas
basicas que deban tener los sistemas de garantian de calidad y garantizar

su cumplimiento por parte de los proveedores de los servicios.

3. Fomentar un sistema de evaluacion de tecnologias de salud que

participe en la toma de decisiones de todo el sistema de salud.

4. Utilizar la metodologia cientifica para evaluar intervenciones de salud

de diverso grado de complejidad.

5. Usar el sistema para mejorar la calidad de la provisiéon directa de los

servicios de salud.

Como puede apreciarse la preocupacion de organismos como la Organizacion
Panamericana de la Salud (2015) ha ido en aumento, comprometiéndose en una
cruzada tithnica para compenetrar a los gobiernos de los paises afiliados de la
importancia fundamental de asegurar la calidad tanto en la salud publica como
en la parte asistencial. EIl modelo de atencion a la salud tiene como obligacién
reconocer la satisfaccion del usuario mediante la prestacion de servicios
convenientes, aceptables y agradables; para ello se valoran las preferencias del
paciente informando tanto en lo relativo a los resultados como al proceso, lo que
constituye un ingrediente esencial en cualquier definicion de calidad en la

atencion a la salud.

El modelo de la atencion a la salud resalta la importancia de la eficiencia, como
un modelo béasico de la calidad y realiza un analisis de la calidad a partir de tres
dimensiones: estructura, proceso y resultado, de este se desprende el analisis
de la satisfaccion del usuario, vista como un indicador de la dimension de

resultado; a



partir de la cual se puede obtener opinion acerca de los aspectos de la estructura
(comodidades, instalaciones fisicas, organizacion) el proceso, (procedimientos
y acciones realizadas en la consulta) y en resultado (cambios en el estado de
salud y la percepcion general de la atencion recibida). Por todo lo antes expuesto
podemos decir que la Calidad en Salud es el conjunto de circunstancias,
recursos, caracteristicas que requiere el individuo para alcanzar el bienestar

fisico, psicologico y social (OPS, 2015).

Donabedian (2014) garantizar la calidad en los servicios significa asegurar
condiciones organizacionales Optimas, que permitan otorgar el maximo de
beneficio con el menor riesgo en la atencion a la salud o en la prestacion de un

servicio.

Hoffman (2014) sustentan que la calidad del servicio cambia a medida que va
conociendo mejor al profesional y mejora su nivel de vida, poco a poco, sus
exigencias en cuanto a calidad aumentan para terminar deseando lo mejor se
define también como la atencién oportuna personalizada humanizada, continua
y eficiente que brinda el profesional de enfermeria, segun los estandares de
calidad se debe actuar de forma competente y responsable teniendo como
propésito satisfacer las necesidades del paciente hospitalizado por lo tanto el
servicio ha sido proclamado como la esencia de la profesion de enfermeria y se

expresa de manera explicita o implicita en el ejercicio profesional.
Las dimensiones de la calidad de servicio fueron:

Elementos tangibles: Aspecto de las instalaciones fisicas, equipos, personal y

material que interviene o utilizado en la prestacion del servicio.

Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio acordado de forma fiable y

cuidadosa: acierto y precisién; ausencia de errores

Respuesta rapido: Disposicion para proporcionar un servicio rapido: rapidez,

puntualidad, oportunidad.

Seguridad: Conocimientos y atencién mostrados por los empleados y sus

habilidades para inspirar credibilidad y confianza.

Empatia: Atencion individualizada que se ofrece a los clientes.
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El Ministerio de Salud (2015) define la Actitud como “el estado de disposicion
adquirida y organizada a través de la propia experiencia, que incita al individuo
a reaccionar de una manera caracteristica frente a determinadas personas,

objetos o situaciones”.

Ademas, segun Alonso (2015) actitud “es una predisposicién organizada para
sentir, percibir y comportarse en cierta forma a un objeto cognoscitivo, que se
forma a partir de factores internos y externos en base a sus componentes

cognoscitivos, afectivo y motriz comportamental.

En conclusion, segun Alonso (2015) es un estado mental y neurolégico de las
disposiciones a responder organizadamente a través de la experiencia y que

ejerce una fuerza, una influencia directriz y/o dinAmica de la conducta.

Floyd Allport define la actitud como “un estado de disposicion mental y
neurolégica organizado mediante la experiencia, esto ejerce un influjo dinamico-
directivo sobre las respuestas que un dividuo da a todos los objetos y situaciones
en la que se encuentra relacionado”. La actitud de la enfermera frente al paciente
es dispensable y una formacién sobre la actitud frente a pacientes terminales
para aquellos profesionales de enfermeria que laboran en éreas criticas. Entre
las funciones mas destacadas e ineludibles de la actitud que desarrollan las
personas en la vida diaria, pueden ser: Captar adecuadamente el mundo que
nos rodea, involucrar a la persona en un mundo complejo, amparar la autoestima
del individuo y expresar a través de la autoestima los valores fundamentales de

una persona. (Amaro, 2014)
Segun Gavio (2013) las dimensiones de actitud son:

Cognitivo: en el cual incluyen el dominio de hechos, opiniones, creencias,
pensamientos, valores, conocimientos y expectativas (especialmente de
caracter evaluativo) acerca del objeto de la actitud. Destaca en ellos, el valor que
representa para el individuo el objeto o situacion. Es la idea, la categoria
utilizada, al pensar, cognoscitivamente y pertenecen primordialmente los

conjuntos de opiniones, las categorias y los atributos.

Afectivo: en el cual son procesos que avalan o contradicen las bases de

nuestras creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferencias,
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estados de animo y las emociones que se evidencian (fisica y/o
emocionalmente) ante el objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado,
dedicado, apenad). La valoracion emocional, positiva 0 negativa, acompafia a
las categorias asociandolas a lo agradable o a lo desagradable.

Conductual: en el cual muestran las evidencias de actuacion a favor o en
contra del objeto o situacion de la actitud, amén de la ambigledad de la relacion
"conducta-actitud". Cabe destacar que éste es un componente de gran
importancia en el estudio de las actitudes que incluye ademas la consideracion
de las intenciones de conducta y no solo las conductas propiamente dichas
inclinacion a actuar de un modo determinado ante un objeto, un sujeto o

acontecimiento.
Flores (2014) indica que las cuatro funciones de las actitudes el cual son:

Funcion adaptativa; en todas las culturas los seres humanos desarrollamos
algunas actitudes positivas hacia aquellos objetos que son recompensantes y
desarrollamos actitudes negativas frente a objetos castigadores, de modo que
es dificil encontrar a un sujeto que tenga una actitud negativa frente a los padres,
al contrario, tendra una actitud positiva (puesto que ellos son un objeto
recompensante, por el apoyo, la comprension y el afecto que nos brindan).
Obviamente la mayoria de los seres humanos desarrolla actitudes negativas
frente a aquellos objetos de actitud que son castigadores (tal es el caso de la
violacion, el robo, el asesinato, etc.). De modo que muchas de nuestras actitudes
nos sirven para adaptarnos al sistema de reforzamiento evitativo que impera en
nuestra sociedad, es decir, vamos a desarrollar simpatia por aquellos objetos
aprobados por la cultura o subcultura y antipatia por objetos rechazados por la
cultura o subcultura. Esto explica como las actitudes se desarrollan a partir del

cumplimiento de una funcion adaptativa.

Econdmica; un segundo grupo de actitudes se desarrolla a partir de una funcion
econdmica. Es decir, a partir de una escasa informacion nos formamos una
impresion respecto de un objeto de actitud, y, en consecuencia, emitimos una

actitud favorable o desfavorable.

Expresiva; esta funcién nos permite desarrollar actitudes como una forma de

expresion de nuestros valores. De modo que muchas de nuestras actitudes se
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desarrollan a partir de valores irrenunciables otras o trascendentales para

nuestras vidas.

Defensiva; esta funcion nos permite entender por qué razon a veces las
personas se comportan anti actitudinal mente o contra actitudinal mente. Esta
funcion tiene una fuerte influencia de las investigaciones psicoanaliticas. Lo que
se ha descubierto en estas investigaciones es que cuando se observan
expresion de actitudes extremas o0 exageradas, no tenemos en psicologia otro

paradigma para explicarlas sino es a través de las posturas psicoanaliticas.

Osorio (2016) afirma que las actitudes se mediran a través de la aceptacion,

indiferencia y rechazo el cual es definida de la siguiente manera:

Aceptacion. - Tendencia de acercamiento hacia la persona a la cual se tiene
determinada actitud. En sentido de comprension viene a ser la predisposicion
para la aceptacion y adhesion orientados a la prudencia y el respeto de la
dignidad de la persona, consiste en tratar de comprender la realidad o mejor
gue podamos y enfocarnos en aquellos aspectos beneficiosos que podemos

realizar.

Indiferencia. - Es un tipo de aislamiento, el cual se produce cuando el efecto
asociado con la idea frustrante es bloqueado. La persona que usa el aislamiento
como forma de actitud puede admitir intelectualmente sentimientos de
frustracion, pero se aisla por no experimentar emocionalmente dichos

sentimientos. La separacion puede ser fisica o mental y/o emocional.

Rechazo. - Cuando una actitud es negativa, se presenta el recelo que aleja a las
personas. El recelo es opuesto a la cooperacion por el distanciamiento que
suscrita y genera aislamiento, desconfianza y agresion, siendo mecanismos de

defensa con que responde de la persona que se encuentra en tension.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de lainvestigacion

La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, es aquella que utilizé datos
cuantitativos para recopilar informacién concreta, como cifras. Estos datos son

estructurados y estadisticos (Hernandez, 2014).

Fue cuantitativa, porque la investigacion fue de forma sistematica de
fendbmenos observables a través de técnicas estadisticas, matematicas o

computacionales (Avila, 2013).

El disefio de la investigacion fue no experimental, porque no se realizo la
manipulacion de las variables, sino que consiste en caracterizar tal como se

encuentra en la realidad (Hernandez, 2014).

Asimismo, fue no experimental porque se realizO sin  manipular
deliberadamente variables y en los que solo se observa los fendbmenos ocurridos
en el ambiente de trabajo. Es aquella que se realizé sin manipular deliberadamente
variables. Se basa fundamentalmente en la observacién de fendbmenos tal y como

se dan en su contexto natural para analizarlos con posterioridad (Avila, 2013).

El disefio de la investigacion que se utilizé fue no experimental, porque se efectud
sin intervencion ni influencia directa del investigador, ademas se analizé los datos
en diferentes momentos para hacer inferencia acerca de la evolucién, causas y

efectos de un fenbmeno (Hernandez, 2014).

De corte transversal, porque los datos fueron recolectados en una determinada

linea de tiempo (Hernandez, 2014).

Fue correccional porque mide la relacién entre dos o mas variables, sin establecer

su causalidad (Hernandez, 2014).

Asimismo, Avila (2013) afirma que una investigacion correlacional busca y evalGa

la relacién estadistica entre ellas sin influencia de ninguna variable extrafa.
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Figura 1: Disefio correlacional
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/
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Dénde:
M: Muestra del personal
V1. Calidad de servicio

V2: Actitud de la atencion del personal en el parto
r: Relacion entre las variables de estudio

3.2.Variables y Operacionalizacion
3.2.1. Variables

Variable 1: Calidad de servicio
Variable 2: Actitud del personal de salud sobre la atencién del parto
3.2.2. Operacionalizacion

Definicién conceptual:

Calidad de servicio: El conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos
los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando, un
resultado con el minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion del paciente
(Hanefeld, Powell, & Balabanova, 2017)

Hoffman (2014) sustentan que la calidad del servicio cambia a medida que va
conociendo mejor al profesional y mejora su nivel de vida, poco a poco, sus

exigencias en cuanto a calidad aumentan para terminar deseando lo mejor.

Actitud del personal de salud sobre la atencion del parto: Predisposicion a
actuar, aprendida, dirigida hacia la atencion del parto el cual es organizado no de
forma cadtica sino estructurada, sistematica (Lopez, Marin, Rodriguez, Rosa, &
Sanchez, 2018).
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Alonso (2015) actitud “es una predisposicion organizada para sentir, percibir y
comportarse en cierta forma a un objeto cognoscitivo, que se forma a partir de
factores internos y externos en base a sus componentes cognoscitivos, afectivo y

motriz comportamental.

Definicién operacional:

Calidad de servicio: Las consecuencias de la atencién se manifiestan en un futuro
gue frecuentemente resulta dificil de conocer, lo que se juzgan son las expectativas

de resultado que se podrian atribuir a la atencion en el presente.

Actitud del personal de salud sobre la atencion del parto: Es una predisposicion
gue realiza el personal en relacion al modo de actuar frente a la pausa activa, el

cual serd medido a través de sus dimensiones (Cognoscitivo, Afectivo y Conductual
3.3.Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estuvo conformada por un total de 150 puérperas que fueron
atendidas entre los meses enero a marzo del 2020. Considerando que el hospital

atiende en promedio de 50 partos al mes.

Muestra estuvo conformada por un total de 108 puérperas, el cual se calculd
aplicando una formula para poblaciones finitas; a partir de un nivel de confianza del
5%, probabilidad de que el resultado sea favorable (50%), el resultado sea

desfavorable (50%). Y un nivel de error del 5%

NXZIXxpXxq
e2x(N—-1)+Zixpxq

150 X 1.962x0.5x%x0.5

0.052x (150—-1)+1.962x0.5%x 0.5
n= 108

Criterios deinclusion
Puérperas de 16 afios a mas.

Puérperas gue firmen el consentimiento informado.

Edad gestacional entre 37° y 42° semanas.
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Puérperas de parto vaginal.

Puérperas que firmen el consentimiento informado on line.

Criterios de exclusion

Puérperas a las que se realiz6 cesarea de emergencia.

Puérperas que no deseaban participar en el estudio.

3.4.Técnica e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad
En el presente estudio se utilizaron las siguientes técnicas: Encuesta y Entrevista

Instrumento: Un instrumento de recoleccidon de datos es el principio cualquier
recurso de que pueda valerse el investigador para acercarse a los fenbmenos y
extraer de ellos informacion. Asi, el instrumento integra todo el trabajo pasado de
la exploracion, describe los compromisos de la estructura hipotética al elegir
informacion que se relaciona con los marcadores y, de esta manera, con los

factores o ideas utilizados (Farifias & Gémez, 2014)

Para la investigacion se utilizo el cuestionario una escala de Likert para evaluarla
satisfaccion del paciente el cual estuvo conformada por 22 items el cual estuvieron

redactadas coherentemente y relacionadas a cada dimension de las variables.

Por otra parte, realizamos una entrevista que estuvo conformada por 4 preguntas

redactadas coherentemente y fueron dirigidas al personal de salud.
La validez de instrumentos se realiz6 mediante un juicio de tres expertos:

Tabla N°1: Validez de expertos

Instrumentos Calidad de servicio Actitud
Experto N°1 Dr. Abel Chavarry Isla Dr. Abel Chavarry Isla
Experto N°2 Dr. Bazan Vargas Keiffer Dr. Bazan Vargas Keiffer
Segundo Segundo
Experto N°3 Dr. Sandoval Rios José Dr. Sandoval Rios José

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se puede mostrar en la tabla anterior de juicio de expertos a quienes se
solicitaron la validacion de los instrumentos sobre la calidad de servicio y actitud
del personal consideraron que éstos tienen la suficiencia necesaria para ser
aplicados ya que tienen pertinencia, relevancia y claridad en la construccion de

instrumentos.

Para encontrar la confiabilidad de los instrumentos utilizados se aplicé una prueba
piloto a 10 puérperas que acuden al hospital Ferreflafe- Lambayeque,
encontrandose que el instrumento utilizado tiene un alto grado de confiabilidad lo

gue equivale a:

Tabla N°2: Confiabilidad

Variable N° items Alfa de Cronbach
Calidad de servicio 22 0,924

Variable N° items R20 de Richarson
Actitud 4 0,801

Fuente: Elaboracion propia.

3.5.Procedimiento

El procedimiento que se utilizé para la recoleccion de datos fue, el primero de ellos
fue solicitar permiso a través una solicitud que se le hizo llegar a la direccion del

hospital Ferrefiafe- Lambayeque.

Aplicacion del instrumento, se llevo a cabo de manera electrénica debido a la crisis
sanitaria que estamos viviendo; haciendo llegar a la paciente una encuesta on line
para medir la calidad de servicio que se brinda de parte personal del Hospital

Ferrefafe.

La recoleccién de datos se realiz6 durante los meses de enero a marzo
considerando en un tiempo aproximado de 20 minutos, necesario para el desarrollo
de los cuestionarios on line. Previamente se solicitd el consentimiento de las

participantes.
3.6. Método de analisis de datos

Para el analisis estadistico se emple0 la estadistica descriptiva e inferencial
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Las medidas estadisticas a utilizar fueron Frecuencia relativa, Media aritmética,

Varianza, Desviacion Estandar y Coeficiente de variabilidad.

Los resultados se presentaron por medio de graficos que resuman la informacion

mas significativa.
3.7.Aspectos Eticos

Los criterios éticos que se tomo en cuenta para la investigacion son los

determinados por Borino (2015) que a continuacién se detallan:
a) Consentimiento informado

A los participantes de la presente investigacion se les manifest6 las condiciones,
derechos y responsabilidades que el estudio involucra donde asumiran la condicion

de ser informantes.
b) Confidencialidad

Se les inform¢ la seguridad y proteccién de su identidad como informantes valiosos

de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 3:
Nivel de calidad de servicio en puérperas del hospital Ferrefiafe-Lambayeque-
2020.

Rango N %
Inadecuada 22-58 11 10.2
Regular 59-95 29 26.9
Adecuada 96-132 68 63.0
Total 108 100.0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: Segun las percepciones de las puérperas del Hospital Ferrefafe,
un 63% considera que la calidad es adecuada, el 26,9% califico la calidad como

regular y sélo el 10,2% manifest6 que la calidad es inadecuada.

Tabla 4

Actitud del personal de salud sobre la atencion del parto en puérperas del hospital

Ferrefafe — Lambayeque-2020.

Rango Frecuencia Porcentaje
Inadecuado <3 22 204
Adecuado 3-4 86 79.6
Total 108 100.0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: El 79,6 de las puérperas atendidas en el hospital de Ferrefiafe
consideran que la actitud del personal de salud en la atencién del parto es

adecuada, sin embargo, un 20,4% opina lo contrario.

20



Tabla 5

Correlacion de las dimensiones de la calidad de servicio y la actitud del personal
de salud sobre la atencion de parto en puérperas del hospital Ferrefafe —

Lambayeque-2020.

' ' Actitud
Dimensiones
R2 p.valor N

Respuesta rapida 727 .000 108
Empatia 714" .000 108
Seguridad ,801" .000 108
Confianza , 792" .000 108
Tangibles , 781" .000 108

Fuente: SPSS versiéon 23

Interpretacion: Se encontrd relacion significativa entre la respuesta rapida de la
atencion del parto y la actitud del personal de salud (p=0,000>0,005); ademas el
coeficiente de correlacion (R2=,772). Que indica una correlacién alta entre la

respuesta rapida y la actitud.

Actitud

0 5 10 15 20

Empatia

Figura 2. Correlacién de la empatia de la calidad de servicio y la actitud del
personal de salud sobre la atencién de parto en puérperas del hospital Ferrefiafe —
Lambayeque-2020.

Se encontrd relacion significativa entre la empatia de la atencion del parto y la
actitud del personal de salud (p=0,000>0,005); ademas el coeficiente de correlacion

(R2=,714). Mostrando una alta correlacion entre la empatia y la actitud
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Figura 3. Correlacién de la seguridad de la calidad de servicio y la actitud del
personal de salud sobre la atencién de parto en puérperas del hospital Ferrefiafe —
Lambayeque-2020.

Se encontré relacion significativa entre la seguridad de la atencion del parto y la
actitud del personal de salud (p=0,000>0,005); ademas el coeficiente de correlacion

(R2=,801). Establece una muy alta correlacion entre la seguridad y la actitud.
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Figura 4. Correlacion de la confianza de la calidad de servicio y la actitud del
personal de salud sobre la atencion de parto en puérperas del hospital Ferrefiafe —
Lambayeque-2020.

Se encontré relacion significativa entre la confianza de la atencién del parto y la
actitud del personal de salud (p=0,000>0,005); ademas el coeficiente de correlacion

(R2=,792). Establece una alta correlacion entre la confianza y la actitud.
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Figura 5. Correlacion de los tangibles de la calidad de servicio y la actitud del
personal de salud sobre la atencidn de parto en puérperas del hospital Ferrefiafe —
Lambayeque-2020.

Se encontro6 relacion significativa entre los tangibles de la atencion del parto y la
actitud del personal de salud (p=0,000>0,005); ademas el coeficiente de correlacion

(R2=,781). Establece una alta correlacién entre los tangibles y la actitud.
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Tabla 6

Contrastacion de hipodtesis

Correlacion entre la calidad de servicio y actitud del personal de salud sobre la atencién

del parto en puérperas del hospital Ferrefiafe- Lambayeque-2020.

Calidad de
servicio Actitud

Calidad de servicio Correlacién de Pearson 1 ,831"

Sig. (bilateral) ,000

N 108 108
Actitud Correlacion de Pearson ,831" 1

Sig. (bilateral) ,000

N 108 108

Interpretacion: Se encontré relacion significativa entre la calidad de servicio y la
actitud del personal de salud (p=0,000>0,005); ademas el coeficiente de correlacién

(R2=,831). Por lo tanto, existe muy alta correlacion entre la calidad de servicio y

actitud del personal de salud sobre la atencién del parto en puérperas del hospital

Ferrenafe.

24



V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propoésito fundamental determinar la calidad
del servicio y su relacion con la actitud del personal de salud con respecto a la
atencion de parto en puérperas de un hospital de la Regién Lambayeque,
definitivamente este tipo de atencion es determinante, para poder medir la calidad
del recién nacido y de la madre gestante o pos gestacion y de ahi que estos
indicadores son realmente elevados para poder conseguir mejorar esta capacidad

resolutiva del establecimiento de salud.

La discusion empieza con el analisis del primer objetivo especifico Identificar
el nivel de calidad de servicio en puérperas del hospital Ferrefiafe-Lambayeque-
2020. En la tabla N°3, el 63% considera que la calidad es adecuada, el 26,9%
califico la calidad como regular y s6lo el 10,2% manifestdé que la calidad es
inadecuada. Como se puede evidenciar las pacientes consideran que la atencién
es de calidad, debido a que la atencion al llegar al centro de salud es inmediata,
ademas el personal de salud se muestra empéatico e interesado en solucionar
cualquier inconveniente que se presente en el pre y pos parto. Estos resultados se
contrataron con la Organizacion Mundial de la Salud (2016) unas 303000 mujeres
fallecieron por causas relacionadas con el embarazo, 2,7 millones de nifios
fallecieron durante los primeros 28 dias de vida y la cifra de mortinatos alcanzo6 los
2,6 millones. La atencién sanitaria de calidad durante el embarazo y el parto puede
prevenir muchas de esas muertes; sin embargo, a nivel mundial solo el 64% de
mujeres reciben atencion prenatal cuatro o mas veces a lo largo de su embarazo.
La atencion prenatal es una oportunidad decisiva para que los profesionales
sanitarios brinden atencion de calidad a las pacientes y brindar apoyo e informacion
a las embarazadas. También se contrasté con el Diario La Tercera (2019), que la
satisfaccion percibida por las madres con la experiencia de parto esta relacionada
con numerosos factores. Es necesario incorporar la vision de las mujeres
embarazadas durante este proceso, con la finalidad de conocer sus necesidades y
expectativas. Se concluyd que la satisfaccién global respecto a la experiencia de
parto estuvo entre el 24,4% vy el 92,5%, es decir la satisfaccion global de las mujeres
gestantes con la atencion recibida durante el parto fue elevada. Estos resultados

se comparan con la investigacion realizada por Espinosa y Ordoéiiez (2016) titulada
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“Evaluacion de la calidad de atencion del parto vaginal segun la percepcion de las
pacientes atendidas en el Hospital Enrique Garcés Quito —Ecuador”. El resultado a
la investigacion es que la percepcion global de la calidad de atencion fue en un 87
% catalogada como satisfactoria. La dimension mejor puntuada fue la de elementos
tangibles y los peores valorados fueron las de seguridad y confianza, ademas en el
estudio se evidencié que las pacientes multiparas y gran multiparas mostraron
insatisfaccion con respecto a si se les dejo solas por largos periodos de tiempo, la
comunicacion del médico con ellas y sus familiares y el respeto de su privacidad.
Comparando con otra investigacion de Navarro (2017) realiz6 la investigacion
“Calidad de los servicios de atencion de parto y puerperio. Hospital César Amador
Molina Silais Matagalpa Nicaragua”, la investigacion en mencion reflejo que las
mujeres que acudieron a la atencién del parto en su mayoria son joévenes, en
edades Optimas reproductiva en el 64.09%. Al compararlo con la teoria de World
Health Organization (2016) quien afirma que la calidad de la atencién también es
un componente clave del derecho a la salud y la ruta hacia la equidad y la dignidad
de las mujeres y los nifios. Para lograr la cobertura universal de salud, es esencial
brindar servicios de salud que cumplan con los criterios de calidad. Contrastandolo
con otra investigacién con Espinosa y Ordofez (2016), realizaron la investigacion
“Evaluacion de la calidad de atencion del parto vaginal segun la percepcién de las
pacientes atendidas en el Hospital Enrique Garcés Quito —Ecuador”. El resultado a
la investigacion es que la percepcion global de la calidad de atencion fue en un 87
% catalogada como satisfactoria. La dimension mejor puntuada fue la de elementos
tangibles y los peores valorados fueron las de seguridad y confianza, ademas en
el estudio se evidencio que las pacientes multiparas y gran multiparas mostraron
insatisfaccion con respecto a si se les dejo solas por largos periodos de tiempo, la

comunicacion del médico con ellas y sus familiares y el respeto de su privacidad.

Ademas, se analizdé el segundo objetivo especifico Establecer la actitud del
personal de salud sobre la atencion del parto en puérperas del hospital Ferrefiafe
— Lambayeque-2020. En la tabla N°4, el 79,6 de las puérperas atendidas en el
hospital de Ferrefiafe consideran que la actitud del personal de salud en la atencién
del parto es adecuada, sin embargo, un 20,4% opina lo contrario. Estos resultados
reflejan que los pacientes reciben un trato digno otorgado por el personal obstétrico.
Estos resultados se contrastaron con la problemética Oliveira (2019) manifesté que
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las percepciones de las madres sobre los cuidados de enfermeria durante el
posparto inmediato. ElI 45% de las gestantes encuestada indicaron que las
enfermeras tuvieron connotaciones positivas y negativas, la primera destacada por
las mujeres y traducida por el refuerzo de la autonomia en el autocuidado vy el
cuidado del bebé. Otra factora influyente es la estructura precaria de la atencion de
alojamiento conjunto se citd como un aspecto negativo. Ademas, se comparé con
el Ministerio de Salud (2018) informan que la muerte obstétrica que resulta de
complicaciones obstétricas del embarazo, parto o puerperio, de intervenciones, de
omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos
originados en cualquiera de las circunstancias mencionadas. El 42.9% de las
gestantes atendidas presentaron muerte directa debido a la negligencia del
personal de salud y la mala atencion que recibieron. Se encontraron
investigaciones relacionadas al tema a investigar tenemos a Machuca, Alvarado
(2016) en la investigacion Actitudes en profesionales de enfermeria chilenos hacia
el cuidado al final de la vida, cuyo objetivo fue evaluar las actitudes cognoscitivas
hacia el cuidado al final de la vida de enfermeras/os de la region Bio Bio, de Chile,
y determinar las variables que ejercen mayor influencia sobre estas. Fue un estudio
descriptivo-correlacional y predictivo. Muestras: 308 enfermeras. Resultados: la
actitud cognoscitiva por parte del profesional de enfermeria hacia el final de la vida
fue favorable; manteniendo la comprensién y regulacion emocional. La importancia
de la investigacion radica en fomentar capacitacion continua sobre la atencién al
paciente terminal, enfatizando la razén conductual de la atencion continua. A nivel
nacional se contrastd6 Machuca, Alvarado (2016) en la investigacién Actitudes en
profesionales de enfermeria chilenos hacia el cuidado al final de la vida, cuyo
objetivo fue evaluar las actitudes cognoscitivas hacia el cuidado al final de la vida
de enfermeras/os de la region Bio Bio, de Chile, y determinar las variables que
ejercen mayor influencia sobre estas. Fue un estudio descriptivo-correlacional y
predictivo. Muestras: 308 enfermeras. Resultados: la actitud cognoscitiva por parte
del profesional de enfermeria hacia el final de la vida fue favorable; manteniendo la
comprensioén y regulacion emocional. La importancia de la investigacion radica en
fomentar capacitacion continua sobre la atencion al paciente terminal, enfatizando
la razon conductual de la atencidn continua. Estos resultados son comparados con

la teoria de Amaro (2014) define a la actitud como “un estado de disposicion mental
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y neurolégica organizado mediante la experiencia, esto ejerce un influjo dinamico-
directivo sobre las respuestas que un dividuo da a todos los objetos y situaciones

en la que se encuentra relacionado”.

Finalmente se analiza el tercer objetivo especifico Relacionar las
dimensiones de la calidad de servicio y la actitud del personal de salud sobre la
atencién de parto en puérperas del hospital Ferrefiafe — Lambayeque-2020. En la
tabla N°5, se evidenci6 que existe relacion significativa entre la respuesta rapida de
la atencion del parto y la actitud del personal de salud (p=0,000>0,005); ademas el
coeficiente de correlacion (R2=,772). Que indica una correlacién alta entre la
respuesta rapida y la actitud. Estos se contrastaron con la investigacion de Bedoya
y Chicaiza (2017) en la investigacion. Se concluyd que existe entre el nivel de
satisfaccion de puérperas durante el parto y la percepcion de la calidad de atencion
de obstetricia es p<0.05%. La importancia de una atencién correcta en el momento
del parto y el puerperio inmediato se refleja en las estadisticas mundiales y
nacionales, ya que ambos son considerados periodos criticos, asociados a un alto
riesgo de complicaciones. Como se puede evidenciar el profesional de obstetricia
desempefia un rol fundamental en la prevencién de las complicaciones puerperales
en el desempefio de sus funciones, lo que exige adecuada calificacion y estabilidad
en el centro de salud, es que se decidio realizar esta investigacion con el objetivo
de determinar los niveles de satisfaccion durante la atencion del parto y su relacion
con la percepcion de la calidad de atencion. Estos resultados se contrastaron con
Cruzado (2016) en su investigacion Percepcion de la calidad de servicio del parto
por pacientes, atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca. El objetivo fue
determinar la percepcion de la calidad de atencion del parto en las puérperas. La
metodologia utilizada fue de disefio no experimental, de corte transversal y de tipo
descriptivo, prospectivo. Se concluyd el 59,8% de las puérperas entrevistadas
perciben la calidad de atencion del parto como satisfactoria; el 81,7%, la dimension
aspectos tangibles con el 78,5% y la dimension capacidad de respuesta con el
77,4%. Se contrastd con el autor Espinosa y Ordofiez (2016), realizaron la
investigacion “Evaluacion de la calidad de atencién del parto vaginal segun la
percepcion de las pacientes atendidas en el Hospital Enrique Garcés Quito —
Ecuador”. El resultado a la investigacién es que la percepcién global de la calidad
de atencion fue en un 87 % catalogada como satisfactoria. La dimension mejor
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puntuada fue la de elementos tangibles y los peores valorados fueron las de
seguridad y confianza, ademas en el estudio se evidencido que las pacientes
multiparas y gran multiparas mostraron insatisfaccion con respecto a si se les dejo
solas por largos periodos de tiempo, la comunicacion del médico con ellas y sus

familiares y el respeto de su privacidad.
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VI. CONCLUSIONES
Después del analisis de los resultados, se concluyé que:

1 De 108 pacientes encuestados; 68 de ellas indicaron que la calidad de
atencion es adecuada; mientras que 29 de las mismas lo catalogaron de
regular; y solo 11 pacientes lo evaluaron como inadecuado.

2. Otra conclusion relevante fue que de 108 pacientes; 86 de las personas
encuestadas lo catalogaron de adecuado la actitud del personal obstétrico y
solo 22 de las mismas lo evaluacion de inadecuada.

3. Finalmente se concluyd, que existe una correlacion significativa entre ambas
variables (Calidad de servicio y nivel d actitud) el cual arrojo un coeficiente

de p=0,000>0,005); ademas el coeficiente de correlacion (R2=,772).
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VIl. RECOMENDACIONES

1 Se recomienda a la jefatura de Obstetricia incrementar los estandares de
calidad en lo referente a capacidad de respuesta y confiabilidad del personal
gue asiste a las gestantes durante el trabajo de parto; especialmente en el
tema de la informacion sobre la salud de la madre y el nifio; asi como los
tiempos de espera para la atencion.

2 Se recomienda a la jefatura del servicio de obstetricia implementar un
programa de fortalecimiento de habilidades blandas dirigidos a las
profesionales que atienden gestantes y al recién nacidos con el fin de
mejorar su nivel de empatia y asertividad que requieren las pacientes.

3. Serecomienda a los responsables del programa presupuestal salud materna
de la red Ferrefiafe; invertir presupuesto publico en mejorar los aspectos
tangibles (equipos e infraestructura y equipamiento biomédico) asi como la
seguridad integral de las pacientes.

4. Monitoreo Yy vigilancia constante contando con personal comprometido y de
respuesta rapida para solucionar casos complicados.

5 Implementar una oficina de monitoreo con el reducir la mortalidad infantil y

mejorar la salud materna.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de Variables

Variable Definiciéon conceptual Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de Técnicas e
Operacional medicion Instrumentos de
recoleccion de datos
El conjunto de servicios | Las Respuesta rapida Rapidez de atencion 1-3 . .,
diagnésticos y terapéuticos mas | consecuencias Ayuda répida y oportuna 1: Insatisfaccion
Variable 1: Calidad de adecuados para conseguir una | de la atencidnse Rapidez en el traslado severa
i atencion sanitaria 6ptima, teniendo | manifiestan en . . o
servicio en cuenta todos los factores y | un futuro que ) Trato del personal 4-6 2: Insatisfaccion
conocimientos del paciente y del | frecuentemente | EMpatia Proteccion del maltrato moderada Técnica/ Encuesta
servicio médico, logrando, un | resulta dificil de Interés del personal . i L
resultado con el minimo riesgo de | conocer, lo que 3: Insatisfaccién Instrumentos/
efectos, y la maxima satisfaccion | se juzgan son Atencion del personal 7-14 leve Cuestionario
del paciente (Hanefeld, Powell, & | las expectativas Seguridad Periodo de atencién 4: Satisfaccion de
Balabanova, 2017) de resultado que Interés genuino ) elaboracion
Hoffman (2014) sustentan que la | se podrian | Confianza Permiso antes de 15-20 5 Satisfaccion propia Escala
calidad del servicio cambia a | atribuir a la procedimientos moderada ordinal
medida que va conociendo mejor | atenciéon en el Eleccion de posicion del parto o} Likert
al profesional y mejora su nivel de | presente. Elementos tangibles | Ambientes 20-22 6: Satisfaccion
vida, poco a poco, sus exigencias Confort amplia
en cuanto a calidad aumentan para
terminar deseando lo mejor.
Predisposicion a actuar, | Es una | Cognitivo Aceptacion del dolor 1
aprendida, dirigida hacia la | predisposicion Facilita el ingreso de la 1:Si Técnica
Variable 2: Actitud del | atencion del parto el cual es | que realiza el puérpera 2: No
personal de salud sobre | organizado no de forma caética | personal en | Afectivo Equidad en la atencion 2-3 [Encuest
la atencién del parto sino  estructurada, sistematica | relacion al modo Aceptacion del
(L6pez, Marin, Rodriguez, Rosa, & | de actuar frente acompafiamiento a
Sanchez, 2018). a la pausa Permite el contacto tras el parto
activa, el cual Instrume
Alonso (2015) actitud “es una | sera medido a Conductual Capacitacion 4
través de sus nto

predisposicion organizada para
sentir, percibir y comportarse en
cierta forma a un objeto
cognoscitivo, que se forma a partir
de factores internos y externos en
base a sus componentes
cognoscitivos, afectivo y motriz
comportamental.

dimensiones
(Cognoscitivo,
Afectivo y
Conductual)

Técnicas sobre el
procedimiento

Cuestionario de

elaboracion propia
Escala dicotomica.




Anexo 2: Instrumentos

Instrucciones: La presente encuesta contiene diversas preguntas para conocer
su opinion sobre la calidad de servicio durante su permanencia en el centro
obstétrico.

. Insatisfacciéon severa

. Insatisfacciébn moderada
. Insatisfaccién leve

. Satisfaccion

: Satisfacciéon moderada

o o1 A W N P

. Satisfaccion amplia

N° | ltems 1|2 3 |4 |5

Dimension Respuesta rapida

1 ¢ Usted fue atendida inmediatamente a su
llegada al hospital?

2 ¢En momentos en los cuales necesito la
ayuda/atencion del personal, la atendieron
rapida y oportunamente?

3 ¢Fue trasladada rapidamente a centro
obstétrico?

Dimension Empatia

4 ¢ Estuvo satisfecho con el trato recibido por
parte del personal de salud?

5 ¢ El personal de salud fue amable con usted al
momento de recibir la atencién en el centro de
salud?

6 ¢ El personal de salud se mostro indiferente al
dolor que usted sentia?

Dimension Seguridad

7 ¢, Su atencion estuvo a cargo del médico u
obstetra de turno?

8 ¢ Se sintio abandonado durante la atencion
medica en el centro de salud?

9 ¢ El personal de salud mostré interés en su
bienestar?

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

11 | ¢Se le pidi6 permiso antes de realizar
cualquier procedimiento?




12

¢, Pudo acompanarla su esposo o familiar
durante el momento del parto?

13

¢ El personal de salud le brindo soluciones
asertivas antes del parto?

14

¢ Volveria usted a dar luz en este centro de
salud?

Dimensién Confianza

15

¢ El médico u obstetra que la atendié mantuvo
suficiente comunicacion con usted o0 sus
familiares para explicarles su situacion en
cada momento del parto?

16

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

17

¢, Se le permitié acariciar a su bebé apenas
nacio?

18

¢, Se le brindé la adecuada privacidad durante
los exdmenes realizados?

19

¢ Recomendaria a un familiar o amigo a que
den a luz en este establecimiento?

Dimension Tangibles

20

;Los ambientes de centro obstétrico
estuvieron limpios y comodos?

21

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

22

¢ El personal de salud cont6 con equipos
disponibles y materiales necesarios para su
atencion?




Instrumento de Actitud del personal
Instrumento: Dirigido a las puérperas que se atiende en centro de
salud. Nombre:
Marca con una X, la alternativa correcta.

1. El personal de atencion de parto le brinda recomendaciones para un

parto humanizado (acompafiamiento, deambulacion etc.).
()Si No ()

2. Las précticas del personal de atencion del parto mejoraron su salud

materna.
()Si No ()
3. El personal mostr6 disposicion de cumplir los protocolos de parto

humanizado (atencién respetada en donde usted asume un papel activo

y decisor de la forma como quiere dar a luz).

()Si No ()

4. Usted como paciente considera que los profesionales en este
establecimiento se encuentran capacitados (practicas y conocimientos)

para asumir un manejo de parto humanizado

()Si No ()



Anexo N°3: Ficha técnicay validez y confiabilidad de instrumentos

Nombre del instrumento de calidad de servicio

Autora: Tullume Garnique Teofila.

Mecanismo: Cuestionario

Poblacion: Pacientes gestantes.

Finalidad: Evaluar la calidad de atencién y actitud del personal.
Poblacion: 108 puérperas  items: 22

Aplicada en forma personal  Tiempo: 20 min

Numero de respuestas: Escala de Likert

Andlisis de confiabilidad Alfa de Cronbach 0,0924






















Confiabilidad de instrumentos

Variable N° items Alfa de Cronbach
Calidad de servicio 22 0,924
Variable N° items R20 de Richarson

Actitud 4

0,801




Problema General

¢, Cudl es la relacion
entre la calidad de
servicio y actitud del
personal de salud

sobre la atencion
del parto en
puérperas del
hospital Ferrefiafe —
Lambayeque—
20207

Hipdtesis General

Hi. Existe relaciéon
entre la calidad de
servicio y actitud del
personal de salud
sobre la atencién del
parto en puérperas
del hospital
Ferrenafe-
Lambayeque-2020.
HO. No existe relacién
entre la calidad de
servicio y actitud del
personal de salud
sobre la atencion del
parto en puérperas
del hospital
Ferrefafe-
Lambayeque-2020.

Anexo N°4: Matriz de consistencia

Objetivo General

Determinar la calidad de
servicio y actitud del
personal de salud sobre la
atencion del parto en
puérperas del hospital
Ferrefiafe- Lambayeque-
2020.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de
calidad de servicio en
puérperas del hospital
Ferrefiafe-Lambayeque-
2020.

Establecer la actitud del
personal de salud sobre la
atencion del parto en
puérperas del hospital
Ferrefiafe — Lambayeque-
2020.

Relacionar las
dimensiones de la calidad
de servicio y la actitud del
personal de salud sobre la
atencion de parto en
puérperas del hospital
Ferrefiafe — Lambayeque-
2020.

Definicion  de | Respuesta rapida Poblacién: 150 puérperas
calidad de | Empatia Muestra: 108 puérperas
V1: Calidad | servicio. Seguridad
de servicio Modelos de la | Confianza
calidad Elementos tangibles
Dimensiones de
la calidad
Coghnitivo Técnicas:
Definiciébn de la | Afectivo Encuesta
actitud del | Conductual Instrumentos:
personal. Cuestionario, de escala
Teorias de la ordinal.
actitud del
V2:  Actitud | personal.
del personal | Dimensiones de
de salud | la actitud del
sobre la | personal.
atencion del
parto




Anexo 5: Autorizacién de aplicacion del instrumento firmada por la respectiva
autoridad.

&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Aiio de la Universalizacion de la Salud"

09 de junio de 2020

Meédico. Victor Manuel Le6n Reyes

Director del H.R. FERRENAFE

Presente.

Es grato dirigiros a ustedes, para expresar nuestro cordial saludo y a la vez presentar a la
Maestrante Teofila Tallume Garnique, alumna de la Escuela de Postgrado del III ciclo,
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de nuestra casa superior de estudios; quien
desea desarrollar la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos en la institucion que
usted dignamente dirige por lo que se solicita a su persona dicha autorizacion la maestrante
tiene como titulo “CALIDAD DE SERVICIO Y ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD
SOBRE LA ATENCION DEL PARTO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL FERRENAFE -
LAMBAYEQUE”

Agradecemos anticipadamente la atencion que pudieran brindar a la presente.
Expedimos la presente a solicitud de la alumna.

Atentamente,

C.C.: VAGS-DTC-EPG, Interesado (a) y Archivo. 3
WorITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE
SECET ARIA

Fecha __a).| JUN 2020
CAMPUS CHICLAYO echa __&b.. e
Carretera Chiclayo Pimentel Km. 3.5. Hora f2:2lpm (7
Telf. (074) 480210/Anex0:6520 Folios'




o GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
e GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE
| RED DE SALUD FERRENAFE

Hospital Referencial de Ferreriafe

“ Aiio de la Universalizacién de la Salud”

Constancia

El Director del Hospital Referencial de Ferrefiafe, consta por el
presente documento:

Que:

TEOFILA TOLLUME GARNIQUE

Alumna de la escuela de la Escuela Postgrado del lll ciclo de la Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud; ejecutara la aplicacién del proyecto de
tesis en este hospital denominado “CALIDAD DE SERVICIO Y ACTITUD
DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA ATENCION DEL PARTO EN
PUERPERAS DEL HOSPITAL FERRENAFE-LAMBAYEQUE”.

Se expide la presente constancia, careciendo de valor oficial para asuntos
judiciales en contra del Estado Peruano.

Ferrefiafe, 18 de junio del 2020.
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“Nuestra Prioridad...Tu Bienestar”
Av. Augusto B. Leguia N° 630 — Ferreiiafe Teléfono: 500297 RPM: # 978593462

email: hospitalreferencial-ferre@hotmail.es




