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Resumen 

La investigación tuvo por objetivo identificar la calidad de atención y su influencia 

en la alta voluntaria de gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022. Para este efecto 

se siguió un enfoque cuantitativo, de tipo básica, con un diseño no experimental 

transversal y de nivel causal; se optó por utilizar el marco muestral probabilístico, 

que dio como resultado un tamaño de muestra de 73 pacientes gestantes o 

puerperas con alta voluntaria. Los datos se recolectaron haciendo uso de las 

encuestas y cuestionarios, que permitieron llegar a los siguientes resultados: de los 

73 pacientes gestantes, el 80,8% indicaron que la calidad de atención fue moderada 

o regular, por lo tanto existen niveles moderados de riesgo sobre la alta voluntaria 

en un 68,5%. En tal sentido se concluye que, la calidad de atención influye en un 

53,8% en la alta voluntaria de gestantes, dado que el valor de Chi cuadrado fue 

igual a 55,338 y la significancia resultó ser p<0,05. De ahí que se puede decir que 

una buena atención por parte del personal y brindando la infraestructura necesaria, 

se tendrá una reducción de las altas voluntarias. 

Palabras clave: Calidad de atención, alta voluntaria, gestantes. 
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Abstract 

The objective of the research was to identify the quality of care and its influence on 

the voluntary discharge of pregnant women in hospitals III-1, Cusco, 2022. For this 

purpose, a quantitative approach was followed, of a basic type, with a non-

experimental cross-sectional design and of causal level; It was decided to use the 

probabilistic sampling framework, which resulted in a sample size of 73 pregnant or 

postpartum patients with voluntary discharge. The data was collected using surveys 

and questionnaires, which allowed us to reach the following results: of the 73 

pregnant patients, 80.8% indicated that the quality of care was moderate or regular, 

therefore there are moderate levels of risk on voluntary discharge by 68.5%. In this 

sense, it is concluded that the quality-of-care influences 53.8% of the voluntary 

discharge of pregnant women, since the Chi-square value was equal to 55.338 and 

the significance was found to be p<0.05. Hence, it can be said that good care by the 

staff and providing the necessary infrastructure will reduce voluntary registrations. 

Keywords: Quality of care, voluntary discharge, pregnant women. 
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I. INTRODUCCIÓN 

A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud idealiza que en el mundo 

las mujeres embarazadas y sus Recién Nacidos accedan a recibir una atención que 

cumpla estándares de calidad durante el periodo de gestación, el parto, y post 

parto; El objetivo 3 “Salud y Bienestar” de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, 

se establece el compromiso para el 2030, donde los países en el mundo deben 

lograr disminuir la mortalidad de neonatos por lo menos a 12 por cada 1.000 nacidos 

vivos. El Perú se ha trazado como meta establecer intervenciones estratégicas en 

el sector salud que permitan, para el año 2023, reducir la mortalidad materna a 54 

por cien mil nacidos vivos y la mortalidad perinatal a 10 por mil nacimientos 

(Organización Munidal de la Salud [OMS], 2021). 

En el contexto nacional se menciona que las madres embarazadas deben valorar 

la atención en el servicio manifestando su agrado, desinterés o disgusto en criterios 

puntuales o del servicio el general recibido. Es de suma importancia valorar la 

atención recibida respecto a lo que representa como bienestar de la salud de la 

mujer gestante, como producto del servicio de atención en salud recibido (Huané y 

Uribe 2017). 

En tal sentido, el recurso humano de los establecimientos de salud, responsable de 

atender directamente al usuario, desarrolla una labor importante, ya que se encarga 

de realizar actividades preventivas, durante la atención diagnostica y trata 

oportunamente los factores que incrementan el riesgo de morbimortalidad materno 

perinatal. A consecuencia de una calidad de atención percibida como buena o mala 

se podrían generar insatisfacción y a pesar de no haber concluido todo el proceso 

de atención se genera una decisión de altas voluntarias, es decir, “alta a pedido del 

usuario /a o algún familiar que asume la responsabilidad o por favorecer a sus 

intereses, registrando en la historia clínica una evidencia escrita y firmada por el 

paciente y/o familiar solicitante” (Seguro Social de Salud del Perú [EsSalud], 2019). 

Un gran problema que enfrenta la salud pública es la mortalidad materna y es 

prioridad del sector salud mejorar el acceso a la atención materno perinatal, en 

EESS, que cumplan funciones obstétricas y neonatales primarias, básicas y 

esenciales I y esenciales II, que garanticen atender las emergencias que se 

desencadenan  durante el periodo del embarazo, en el momento del parto y en el 
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puerperio, en gestantes que acuden a los hospitales o son referidas de 

establecimientos de  menor capacidad resolutiva, en este contexto es preocupante 

las altas voluntarias en gestantes, porque  se incrementa el riesgo de 

morbimortalidad materno perinatal. En Perú el sistema de salud tiene un enfoque 

de atención integral, con énfasis en la población vulnerable como son las gestantes 

y niños menores de 6 años, sin embargo, la atención en los establecimientos de 

salud, aun presenta dificultades relacionados a calidad de atención, por ello se 

observa retrasos durante la atención médica ocasionando incremento de las 

posibilidades de complicaciones y mortalidad de la madre y/o su perinato (Cano y 

Charapaqui, 2018). 

La Región Cusco, no es ajena a la realidad nacional también la mortalidad materna 

es una prioridad sanitaria, con un riesgo elevado de mortalidad materna y perinatal 

debido a las condiciones socioeconómicas, culturales y de desarrollo propio de la 

región; así mismo observamos que en los tres niveles de atención aun es 

insuficiente la capacidad resolutiva, para atender la demanda de gestantes 

normales y con complicaciones que acuden solas o referidas de establecimientos 

de menor capacidad resolutiva  a los hospitales de mayor complejidad como son 

los del III nivel de atención. 

A esta problemática se suma las altas voluntarias de gestantes que aún no 

recibieron la atención de especialidad o que estando hospitalizadas solicitan la alta 

voluntaria a pesar de no estar resuelto su problema de salud incrementando la 

exposición a complicaciones que representan un peligro para la vida de la mujer en 

periodo de gestación, del feto y/o recién nacido, debido probablemente a factores 

personales, familiares o de  insatisfacción en el proceso de la atención recibida en 

el establecimiento de salud. 

Por lo tanto, la investigación pretende estudiar porqué las gestantes realizan la alta 

voluntaria, a pesar del riesgo de morbimortalidad materno perinatal, para ello se ha 

considerado como factor determinante a la calidad de atención que recibe en el 

establecimiento de salud.  

La investigación propone como problema general: a) ¿Cómo influye la calidad de 

atención en la alta voluntaria de gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022?; y como 

problemas específicos: a) ¿Cómo influye los elementos tangibles en la alta 



3 
 

voluntaria de gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022?; b) ¿Cómo influye la 

fiabilidad en la alta voluntaria de gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022?; c) 

¿Cómo influye la capacidad de respuesta en la alta voluntaria de gestantes en 

hospitales III-1, Cusco, 2022?; d) ¿Cómo influye la seguridad en la alta voluntaria 

de gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022?; e) ¿Cómo influye la empatía en la 

alta voluntaria de gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022?. 

La justificación teórica de esta investigación es sumamente importante, debido a 

que el estudio se fundamenta en enfoques teóricos y conceptuales de la realidad 

sobre aspectos de la calidad de atención percibida por las mujeres durante el  

embarazo en los establecimientos de salud y como este repercute en la decisión 

las altas voluntarias de las gestantes en el departamento de ginecobstetricia de 

hospitales de nivel III-1 en Cusco, el alta voluntaria hospitalaria en gestantes 

incrementa el riesgo de complicaciones y/o muerte en la gestante, en el feto y/o 

recién. Cabe resaltar que la salud materna constituye una prioridad dentro de todo 

el contexto que involucra la salud sexual y la salud reproductiva, por ello es 

prioritario para el sistema de salud promover la maternidad saludable, segura y 

voluntaria que contribuya a disminuir la mortalidad materna, es responsabilidad del 

sector salud promover la atención integral de las madres gestantes. 

La justificación se caracteriza por ser práctica, dado que los aportes teóricos, 

antecedentes previos y los resultados que se obtendrán de la investigación 

ayudarán a realizar las recomendaciones necesarias para efectuar estrategias. Y 

se justifica metodológicamente por que los instrumentos construidos serán 

validados mediante el juicio de expertos, siendo así necesario para poder conocer 

la calidad de atención, así como también el comportamiento de la variable alta 

voluntaria. 

El objetivo general propuesto es: a) Identificar la calidad de atención y su influencia 

en la alta voluntaria de gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022; y como 

problemas específicos: a) Identificar la influencia de los elementos tangibles en la 

alta voluntaria de gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022; b) Identificar la 

influencia de la fiabilidad en la alta voluntaria de gestantes en hospitales III-1, 

Cusco, 2022; c) Identificar la influencia de la capacidad de respuesta en la alta 

voluntaria de gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022; d) Identificar la influencia 
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de la seguridad en la alta voluntaria de gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022; 

e) Identificar la influencia de la empatía en la alta voluntaria de gestantes en 

hospitales III-1, Cusco, 2022. 

Y como hipótesis general se indica que: a) La calidad de atención influye 

significativamente en la alta voluntaria de gestantes en hospitales III-1, Cusco, 

2022; y las hipótesis específicas planteadas fueron las siguientes: a) Los elementos 

tangibles influye significativamente en la alta voluntaria de gestantes en hospitales 

III-1, Cusco, 2022; b) La fiabilidad influye significativamente en la alta voluntaria de 

gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022; c) La capacidad de respuesta influye 

significativamente en el alta voluntaria de gestantes en hospitales III-1, Cusco, 

2022; d) La seguridad influye significativamente en la alta voluntaria de gestantes 

en hospitales III-1, Cusco, 2022; e) La empatía influye significativamente en la alta 

voluntaria de gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022. 
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II. MARCO TEORICO 

La presente tesis, se sustenta bajo antecedentes previos sobre la calidad de 

atención y la alta voluntaria de las gestantes, así se tiene a los siguientes autores 

nacionales: 

Churampi (2021) estableció como objetivo el vínculo que existente de la calidad de 

atención con la adherencia de la mujer gestante; enfocándose en una investigación 

correlacional, de praxis cuantitativa con una población conformada por 68 mujeres 

embarazadas que realizaron su control en un centro de salud; para evaluar la 

atención se empleó cuestionarios. Esto ha permitido obtener como resultados que 

hay una relación entre la calidad de atención con la adherencia de la gestante, con 

un coeficiente de 0,832. En conclusión, es importante establecer estrategias que 

permitan medir la calidad de atención y por consiguiente verificar la satisfacción de 

la gestante. El valor obtenido en la prueba estadística de correlación es positiva y 

significativa, esto permite predecir el comportamiento de la variable satisfacción de 

la gestante expresada mediante su adherencia modificándose en un 83,2% de los 

casos si se mejorara la calidad de atención. 

Marti (2021) estableció la asociación existente, entre los aspectos sociolaborales y 

la calidad de atención que percibe la madre gestante en un hospital. El método que 

siguió fue cuantitativo, observacional y correlacional, contando con una muestra de 

100 gestantes que fueron sometidas a evaluación mediante un cuestionario. Los 

resultados precisan que las gestantes en mayor proporción se encuentran en 

edades de 18 a 49 años, el 67% no percibe ingresos fijos, del total, se deprendió 

que el 69% se encuentra satisfecho con la calidad de atención y sus dimensiones 

respectivas; en conclusión, las gestantes se encuentran satisfechas en un 69%, 

dado que consideran aceptable el cuidado de la enfermera durante su control 

prenatal, sin embargo, no existe relación entre las variables, ya que los coeficientes 

tienden a ser bajos.  

Es importante señalar que una cosa es que exista una buena calidad de atención y 

otra distinta es un buen control pre natal; se debe tener presente que los controles 

prenatales están a cargo de los licenciados en obstetricia, en especial se si trata de 

hospitales. Al no encontrarse relación entre las variables estudiadas se puede 
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afirmar que tanto jóvenes como adultos, así como mujeres gestantes de diferentes 

grados de instrucción y también como es el caso estado civil, son indiferentes a la 

calidad de atención de las gestantes en el establecimiento de salud estudiado 

Castillo (2017) determinó, que hay una relación entre el desempeño y la calidad de 

atención en gestantes de un hospital, el estudio fue cuantitativo, correlacional, 

prospectivo y observacional, conformado por una muestra de 258 gestantes que 

fueron evaluadas a través del uso de un cuestionario. Los resultados obtenidos 

indicaron que el 41,7% del personal tiene un desempeño bajo, sin embargo, la 

calidad de atención logrado es alto en un 63,6%, de igual manera, las dimensiones 

se encontraron en una categoría adecuada; por consecuencia se concluye que, el 

desempeño y la calidad de atención se encuentran significativamente asociadas 

(p<0,05). La prueba de asociación estadística Chi cuadrado = 28,410 expresa que 

cuando el desempeño profesional es destacado, se tiene que la calidad de atención 

es alta y si el desempeño profesional es bajo, se presenta una baja calidad de 

atención, esto visto desde la perspectiva de las usuarias.  

Se debe tener presente que las mujeres gestantes, no diferencias fácilmente a las 

licenciadas en obstetricia de las licenciadas en enfermería, entonces tomar como 

referente común que son profesionales de la salud. En todo caso, se debe fortalecer 

la capacitación al personal de salud, en especial con las licenciadas en obstetricia 

quienes son las encargadas de los controles prenatales.  

Guerrero (2021) identificó la relación de la calidad de la prestación en el servicio de 

salud con la aceptación de las gestantes en un centro de salud en Ferreñafe, 

mediante la utilización de un diseño transversal y descriptivo, en una muestra de 

68 mujeres en periodo de embarazo que asistieron a su control prenatal durante el 

periodo de mayo a julio. En base a la metodología se pudo lograr como resultado, 

que las gestantes eran jóvenes enfocadas a las labores del hogar y residentes del 

área urbana en un 67,65%; percibieron la calidad de atención como regular en un 

66,18% y su satisfacción también se caracterizó por ser regular en el 60,29%. Estos 

datos permiten concluir que la satisfacción del paciente está asociada 

significativamente con la calidad de atención que recibió del personal de salud 

enfermera.  
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Este autor llega a la conclusión de que en efecto existe asociación entre la variable 

satisfacción del paciente con la calidad de atención desde el punto de vista de las 

pacientes que acuden al primer control pre natal, es así que cuando la paciente 

asegura que su satisfacción como usuaria es completa, percibe una calidad de 

atención buena, mientras que si la satisfacción como usuaria es insatisfecha se 

tiene que la calidad de atención es mala. Al momento de discutir estos resultados 

se debe tener presente que existe una concentración de resultados en la 

calificación como regular o intermedia. 

Diez (2021) identificó los elementos determinantes que influyen en la satisfacción 

de la gestante frente a la atención recibida; mediante un diseño no experimental y 

cuantitativa, constituida por 342 gestantes que recibieron atención prenatal. Como 

resultados, se logró identificar que la satisfacción fue de un 81,9%, así mismo, los 

factores técnicos y científicos; y los humanos asociados al personal tuvieron que 

ver con la satisfacción del paciente; solo los factores de entorno no tuvieron 

influencia en la satisfacción de la mujer embarazada respecto a la atención. En 

conclusión, estos factores son necesarios abordarlos, dado que brindar una 

orientación adecuada, explicar claramente las señales de peligro durante la 

consulta, resolver las preguntas sobre el proceso de gestación son importantes 

para una satisfacción adecuada del paciente.  

Tal es así que los profesionales de la salud que atienden a las pacientes, deben 

orientar sobre sus principales dolencias al momento que se celebra la consulta 

prenatal; debe explicar los signos de alarma que se pueden evidenciar durante el 

embarazo, así mismo los profesionales de la salud deben absolver las dudas de las 

pacientes que acuden a las consultas prenatales, más cuando se trata de gestantes 

primerizas. También el trato cordial y la paciencia deben ser virtudes que adornen 

a los profesionales de la salud y no solo durante la atención prenatal, sino como 

parte consustancial del quehacer de todo profesional de la salud.  

También se han encontrado estudios similares en el ámbito internacional, se 

consideró a los siguientes: 

Ashick et al. (2020) examinó la calidad de los servicios de parto y recién nacidos en 

los establecimientos de salud de Nepal, que cubrió una muestra representativa 

nacional de establecimientos de salud. Los conjuntos de datos se analizaron para 
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evaluar la preparación del servicio, la disponibilidad y la calidad de la atención del 

parto y del recién nacido en una muestra de 992 establecimientos de salud. Los 

resultados indicaron que, de los 992 establecimientos de la muestra, 623 brindaban 

servicios de parto y atención al recién nacido. De los 623 establecimientos que 

ofrecen servicios de atención durante el periodo del parto y la atención inmediata 

del recién nacido, el 13,3 % ofrece atención obstétrica de emergencia integral, el 

19,6 % brinda atención obstétrica de emergencia básica y el 53,9 % brinda atención 

básica del parto y del recién nacido. 

En conclusión, estos hallazgos muestran brechas en equipos y medicamentos, 

especialmente en los de atención primaria y los establecimientos de salud 

privados. Cuando no se disminuyen estas brechas, en especial por las políticas que 

implementan los estados, entonces se puede disminuir tanto la mortalidad y sobre 

todo la morbilidad, los esfuerzos deben ser mayores, en especial en países del 

tercer mundo. 

Lazzerini et al. (2022) evaluaron la calidad de la atención materna y neonatal 

(QMNC) durante la pandemia de COVID-19. El método fue longitudinal, 

considerando un periodo del 1 de marzo de 2020 y el 15 de marzo de 2021, con 

una muestra de 21.027 mujeres que dieron a luz en 12 países de la Región Europea 

de la OMS, lo cual respondieron a un cuestionario en línea. Los resultados, indican 

que, el 41,8% experimentaron problemas para acceder al control prenatal, el 62% 

no se les permitió un acompañante de elección, 31,1% no recibió apoyo para la 

lactancia, 34,4% informó que el personal de salud en algunas oportunidades no 

usaba equipo de protección personal, y el 31·8% indicó que la cantidad de personal 

era “insuficiente”. En conclusión, se necesitan con urgencia estrategias de mejora 

de la calidad para mitigar estas inequidades y promover una atención respetuosa 

enfocada en la evidencia y en el paciente.  

La pandemia como tal, no solo ha demostrado que existen ineficiencias en la 

prestación de los servicios de salud, pero sobre todo ha evidenciado una falta de 

compromiso humano con las gestantes, el temor a contraer la enfermedad hizo que 

las entidades prestadoras de los servicios de salud incluso recurran a consultas en 

líneas, que desde luego al no ser presenciales ha desvirtuado su prestancia, en 

otros casos, las  mujeres gestantes al no contar con el equipamiento necesario para 
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comunicarse con el personal de salud usando los medios virtuales, ha sufrido esta 

falta de atención, urge no solo equipar a los establecimientos de salud con 

tecnologías modernas de comunicación, sino también hacer que tanto los 

profesionales de salud como las usuarias puedan capacitarse para recibir atención 

de calidad utilizando los medios virtuales. 

Kare et al. (2021)  evaluaron la calidad de la atención prenatal y los factores 

vinculados entre las mujeres gestantes que acuden a hospitales en la región de 

Sidama, en el sur de Etiopía. El estudio fue transversal basado en instalaciones del 

1 de febrero al 30 de abril de 2020 entre 372 mujeres embarazadas, la calidad de 

la atención se evaluó mediante un cuestionario validado que contenía 68 atributos 

de calidad. Los resultados revelaron que el 41,2 % de las mujeres embarazadas 

había recibido atención prenatal de calidad. Se observaron mayores probabilidades 

de utilizar atención prenatal de calidad entre las madres que residían en zonas 

urbanas que habían alcanzado la educación primaria y más. En conclusión, la 

cantidad de mujeres que recibieron atención prenatal de buena calidad fue baja. La 

atención de buena calidad se asoció con la residencia, el nivel educativo, el 

promedio de ingresos y la continuidad de las visitas para la atención prenatal.  

Los resultados evidencian que vivir en zonas distantes a los puntos de atención de 

salud, genera discriminación y no solo por la distancia, sino también el grado de 

instrucción y el nivel socioeconómico entre otros, representan barreras no solo para 

acceder a los servicios de salud, sino también a la calidad en la prestación de los 

servicios en la atención prenatal. Si a esto se le suma cuestiones culturales y de 

costumbre, así como tabúes instalados en las madres que vienen de generación en 

generación, entonces los dramas para mejorar la calidad de vida de los futuros 

ciudadanos se ven deteriorados desde etapas previas al nacimiento.  

Brislane et al. (2021) describieron el acceso y la calidad de la atención obstétrica 

para mujeres embarazadas y post parto en el tiempo de la COVID-19 e identificar 

los factores que predicen la calidad de la atención en estos escenarios. Se realizó 

un estudio transversal, reclutándose a mujeres embarazadas o dentro de los 6 

meses subsiguientes al parto para participar en una encuesta en línea. Los 

resultados revelaron que, 62% informaron que COVID-19 había afectado su 

atención médica; las citas se cambiaron, cancelaron o se realizaron por medios 
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virtuales para el 29 %. Durante el embarazo, la calidad de atención se asoció 

negativamente con la interrupción de los servicios obstétricos, incluida la exclusión 

o la incertidumbre con respecto a los permisos de las parejas de parto. En 

conclusión, las embarazadas y puérperas han experimentado disrupción en su 

ingreso a la atención obstétrica. La calidad percibida de la atención obstétrica se 

vio influida negativamente por la cancelación de la(s) cita(s), la suspensión de los 

servicios y la exclusión de las parejas biológicas.  

La concepción se produce cuando papá y mamá se ponen de acuerdo para lograrlo, 

a partir de ahí la responsabilidad es de los dos, sin embargo, el estudio explica que 

existe desde los proveedores de los servicios de salud una discriminación hacia los 

padres biológicos, de otro lado, el Covid 19 también ha ocasionado la suspensión 

de las citas previstas, sin chance a tener otras formas de consulta. La virtualidad 

en algo ha mitigado este hecho, pero con todo, no ha sido suficiente para atender 

a las mujeres gestantes en especial cuando residen en zonas distintas a la zona 

urbana en donde se ubican los centros asistenciales de salud.  

Santos (2021) evaluó la calidad de la atención prestada en la atención prenatal de 

bajo riesgo por enfermeras. El estudio fue transversal, con abordaje cuantitativo, 

realizado en unidades básicas urbanas de salud de la ciudad. Los datos fueron 

recogidos por cuestionario. Las conclusiones evidenciaron que, de los 10 

participantes, el 70% eran mujeres, entre 31 y 43 años; el 30% dijo no estar 

satisfecho con su desempeño profesional; el 30% dijo no utilizar el manual de la 

mujer embarazada, el 90% realiza actividades educativas para gestantes y 

puérperas. Los profesionales tienen 5 veces más probabilidades de registrar 

información en la cartilla de la gestante cuando están satisfechos con su 

desempeño y por estar en un cargo efectivo. Se constató que la estructura 

inadecuada de la Unidades básicas de salud (UBS) es un factor de riesgo para no 

llenar la cartilla de la gestante (p=0,039).  

Las conclusiones arribadas en este estudio, permiten enfocar un aspecto sustancial 

en la atención prenatal, cual es el uso de manuales para la embarazada, desde 

luego, estos documentos deben estar escritos para una fácil comprensión, puesto 

que si se emplea literatura técnica es posible que su lectura quepa en el terreno de 

la incomprensión. Por ello este tipo de apoyos debe ser revisado por personas 
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especialistas en comunicación con las mujeres gestantes, y no solo eso, respetar 

sus creencias, costumbres y sobre todo el idioma. Los recursos no solo serían 

escritos, deberían también ser audiovisuales, en estos tiempos que las mamas 

tienen celulares entonces, unos tips o relees podrían suplir la lectura de los 

manuales de capacitación para gestantes.  

Las teorías que presentan este estudio, servirán para conocer de qué trata cada 

variable y cuáles son los aportes teóricos que presentan cada variable, en tal 

sentido, la calidad de atención es definida por Nepal y Jyoty (2021) como una 

medida del grado en que un bien o servicio cumple con los estándares establecidos 

o satisface a los clientes. La calidad según esta medida es juzgada por dos grupos 

diferentes: El primero es el cliente, si un cliente está satisfecho con el servicio 

recibido, entonces el producto o servicio puede considerarse de calidad. Los 

productores, sin embargo, deben esforzarse por algo más que satisfacer a los 

clientes; deben intentar inculcar en los clientes la creencia de que están obteniendo 

el máximo valor de su dinero. La medición debe ser en simultaneo tanto a quienes 

reciben los servicios de salud, así como a quienes ofrecen estos servicios.  

El actual gobierno pretende que la salud sea un derecho de todos los peruanos, sin 

embargo, cuando una persona se encuentra enferma, lo que busca a toda costa es 

recuperar o restablecer la salud, no interesando el importe económico que pueda 

desembolsar, en términos generales la calidad es vista en segundo plano, cuando 

se trata de conservar la vida.  

El marco de calidad de la atención de la OMS describe la calidad de la atención en 

términos de prestación de atención y experiencias de atención, y postula un 

proceso bidireccional entre la prestación de atención y las experiencias de atención, 

que en última instancia conduce a resultados que incluyen resultados centrados en 

la persona y resultados clave de salud materna y neonatal (Sudhinaraset et al., 

2017). Los esfuerzos del ente rector de la salud, tienen que tener correlato con las 

politicas de salud nacionales, y subnacionales, en especial cuando no se tiene una 

cultura de medición, muy clasico en nuestra zona de estudio. En las ciencias de la 

administración existe un principio muy claro y evidente, “todo lo que se mide se 

puede controlar” por lo tanto, las mediciones deben ser permanentes, y no 
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aleatorias. Solo cuando se mide se va a poder controlar es decir gestionar mejoras 

en los procesos a fin de entregar o prestar servicios de calidad 

Mensah et al. (2020) indicó sobre los procesos de calidad del servicio de salud 

sentida por el usuario o cliente es una forma de valoración a través del cual el cliente 

hace una comparación con las expectativas previas de  conocimiento respecto  la 

calidad de la prestación que se le ofrece. Por lo que se afirma, que la opinión del 

cliente sobre la calidad de la atención médica está parcialmente relacionada con 

las futuras opciones de solicitar la atención médica y la fiabilidad en el sistema de 

salud, lo que puede tener implicaciones graves en los resultados de salud.  

Se necesita que el servicio que brinda atención de salud oferten servicios de alta 

calidad, que perfeccionen la provisión del servicio médico, en cada realidad 

brindando atención de manera regular que supere o conserve su estado de salud, 

considerando la valoración y el grado de confianza de todas las usuarias y 

atendiendo a los requerimientos variables de las usuarias.  

Cuando se trate de evaluar expectativas versus percepciones, se tienen tres 

alternativas: cuando las expectativas son mayores que las percepciones entonces 

la calidad de atención es malisima, cuando las percepciones superan a las 

expectativas se afirma que la calidad de atención es excelente, entra tanto mientas 

tanto las expectativas como las percepciones sean iguales, entonces la calidad de 

atención es regular o indiferente. Por ello lo que se busca es que las percepciones 

siempre sean mayores a las expectativas. Pero que ocurre ¿cuando las 

expectativas son demasiado elevadas? Entonces a veces los pacientes buscar 

“servicios de calidad” en otros establecimientos de salud. 

Se conoce como calidad de atención, a la aceptación de los servicios ofrecidos por 

los pacientes y grupos etarios, mejorando la posibilidad de alcanzar los resultados 

deseados (Choudary, 2021). Es fundamental para obtener la cobertura universal de 

salud, ya que se basa en la experiencia profesional basada en la evidencia. Desde 

luego, será importante estandarizar las mediciones, por que teóricamente la calidad 

de atención tiene varias alternativas de medición, disimiles entre sí en algunos 

casos. Sobre este tema podemos afirmar que indistintamente se miden la calidad 

de servicio, la calidad de atención, la satisfacción de las usuarias, a veces con las 

mismas dimensiones de la calidad de servicio, en otros casos se toma como 
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dimensiones: estructura, proceso y resultados. Por lo tanto, al menos para 

comparar los estudios previos con los hallazgos en una investigación debería existir 

unidad de criterio para hacer comparaciones, se debe tener presente la propiedad 

de la clausura para establecer las comparaciones necesarias. 

La calidad de atención se sustenta bajo la teoría de Parasuraman et al. (1988) estos 

autores perciben esta variable como una evaluación general de un servicio 

brindado, es decir, se considera las opiniones del usuario acerca del desempeño 

del servicio antes del encuentro con el servicio y su percepción del servicio recibido. 

Esta brecha entre la expectativa con la percepción del servicio recibido, estará en 

función de las oportunidades que han tenido las gestantes en épocas anteriores, 

por cuanto las expectativas de una gestante de nivel socioeconómico “A” será 

completamente diferente a las expectativas de una gestante del nivel 

socioeconómico inferior.  

No solamente esto, también las expectativas varían cuando se han tenido 

experiencias anteriores. Así tenemos las expectativas de las mujeres de zona 

rurales son diferentes a las mujeres de zona urbana, de idéntica manera estas 

expectativas varían según el estado civil, así como también según la educación, tal 

como se ha visto en estudios anteriores.  

Parasuraman et al. (1985) recomendó el modelo SERVQUAL, una muestra de 

calidad de servicio para medir el nivel de la discrepancia entre lo que los clientes 

esperan y sus impresiones. Esto fue adaptado por Pakurár et al. (2019) y Álvarez 

(2022) considerando cinco dimensiones necesarias dentro de la calidad de 

atención, como la fiabilidad, esto quiere decir que las instituciones prestan un 

servicio eficiente la primera vez. Además, evidencia que las instituciones ponen 

empeño en dar cumplimiento las promesas y dan una mirada especial a los 

resultados. La seguridad se conceptualizó como la amabilidad y el conocimiento de 

los empleados, así como su capacidad para generar seguridad y confianza a los 

usuarios. Los dictámenes de los expertos respecto a la clasificación del 

fortalecimiento entre las dimensiones de la calidad del servicio son variados.  

La capacidad de respuesta se enfoca en proporcionarle al paciente la atención 

necesaria, respondiendo a sus necesidades o pedidos que hagan. Los elementos 

tangibles que identifica como equipamiento físico, instalaciones, personal, entre 
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otros, mediante la imagen física los pacientes visualizarán y evaluarán la calidad. 

Y por último la empatía, quiere decir que los clientes necesitan sentir que el hospital 

le dé prioridad al momento de ofrecerle un servicio, aquí es donde el personal debe 

transmitir una sensación única en el paciente para que se sienta en confianza 

(Pakurár et al., 2019).  

En este tópico hay que hacer una distinción teórica sobre lo que es calidad de 

servicio y calidad de atención. Mientras que el primer término calidad de servicio es 

ampliamente utilizado en el comercio, la industria y la empresa, en tanto que la 

calidad de atención es más usual su uso en establecimientos de salud, por cuanto 

las personas tienen contacto más directo, y son atendidos. En el mundo de los 

negocios se venden bienes o se prestan servicios, Servicios tales como financieros 

(bancos) educativos (instituciones educativas) de abastos (mercadillos) deportivos 

(gimnasios) y entre otros están los servicios de salud, que vendría a ser todo el 

conjunto de prestaciones asistenciales, pero el encuentro cara a cara entre el 

paciente con el agente prestador de servicio se denomina calidad de atención. 

Incluso hay teóricos que sostienen el termino de calidad de atención humana. 

Otra de las teorías que resalta, es la Calidad de la Atención desde la necesidades  

de los Pacientes (QPP) que fue dada por Larsson y colaboradores en el año 1993 

y fue adaptado por Grondahl et al. (2018), este modelo teórico observa la calidad 

del servicio de salud evidenciado a través de la percepción del usuario, es decir, se 

observa como una medida de las vivencias de los usuarios sobre la satisfacción de 

la atención en el servicio de salud,  al encontrarse con la realidad percibida de los 

pacientes. Las impresiones de los pacientes sobre lo que representa la calidad de 

la atención están relacionadas a un sistema de normas, expectativas y experiencias 

y por su encuentro con una estructura de atención existente. Por lo que, incluye 

cuatro dimensiones que abarcan la competencia médico-técnica del cuidador, el 

enfoque identitario del cuidador, las condiciones físico-técnicas de la organización 

del cuidado y el clima sociocultural de la organización del cuidado.  

Si se analiza en profundidad estas dimensiones, no distan mucho de lo prescrito 

por Parasuraman y colaboradores, puesto que la competencia medica es percibida 

como capacidad de respuesta, el enfoque identitario como fiabilidad, las 

condiciones físico-técnicas como los elementos tangibles, y el clima sociocultural 
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como la seguridad y empatía. Por esta razón, como se mencionaba anteriormente, 

es necesario estandarizar las técnicas e instrumentos para medir la calidad de 

atención. 

También surgió otro modelo teórico basado en la calidad de los servicios electrónico 

E – Service Quality, realizado por Ighomereho et al. (2022) quienes incluyeron seis 

dimensiones para medir la calidad del servicio de salud observada como: La 

apariencia del sitio web que se basa en cómo se ve el sitio e incluye la estética del 

sitio, la estructura de la información, el color, la animación, las imágenes, el texto, 

el formato, el sonido y el diseño visual. La dimensión facilidad de uso, indica que es 

el grado en que el canal electrónico se puede entender y operar de una manera 

simple y fácil. También se refiere a la capacidad de un usuario para ubicar 

información o realizar una transacción con la menor cantidad de esfuerzo. 

Dimensión fiabilidad que se relaciona con la precisión, la velocidad y la 

disponibilidad constante de un servicio.  

La dimensión seguridad definida como la protección de los clientes contra el fraude 

y las pérdidas financieras, así como la custodia resguardada de la información 

personal de los usuarios. La dimensión personalización que es la percepción del 

cliente de la atención individualizada y el servicio diferenciado adaptado para 

satisfacer las necesidades y preferencias individuales. La dimensión cumplimiento 

que es la medida en que un canal electrónico realiza resultados que satisfacen con 

las perspectivas del usuario en condiciones de la medida en que se cumplen las 

promesas del sitio sobre la entrega de pedidos y la disponibilidad de artículos. 

Finalmente, la dimensión sensibilidad o capacidad de respuesta que significa un 

manejo rápido de problemas y devoluciones a través del sitio, tiene que ver con 

cómo responde el servicio de atención al cliente o soporte para ayudar a los clientes 

cuando enfrentan problemas con un servicio (Ighomereho et al., 2022).  

Sobre este tema, se debe tener presente que la Pandemia Covid 19 ha permitido 

apreciar que los sistemas de salud no están preparados para atender virtualmente, 

la infraestructura y el equipamiento son deficientes, aparte de la capacitación que 

debe tener los prestadores de salud son deficientes o inexistentes. Mientras que a 

otro grupo de personas se sienten satisfechas cuando tienen contacto directo con 

los médicos, enfermeras u obstetras. Hay otros casos en los que es indispensable 
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la presencia de la persona, sean por ejemplo odontología y los análisis de sangre, 

orina o heces. La virtualidad permite también hacer interconsultas entre médicos 

que se encuentran distantes geográficamente y requieren consultas de 

especialistas urgentes. 

De otro lado, se desarrollarán los enfoques conceptuales de la alta voluntaria, que 

se define como la voluntad manifestada por el usuario para volver a sus actividades 

diarias, tras el ingreso a un centro de salud (EsSalud, 2019). Este término, afirma 

que los pacientes que van en contra del consejo del médico, son tanto un desafío 

como una preocupación, ya que estos pacientes no reciben el seguimiento 

adecuado y sus resultados se ven inconclusos. 

En líneas con lo mencionado, Olasinde et al. (2020) manifestaron que la alta 

voluntaria se define como un paciente que elige dejar el hospital en contra del 

consejo del médico responsable. Tiene una implicación negativa para la salud, ya 

que puede provocar complicaciones y provocar el reingreso hospitalario y la 

muerte. Es claro que, en estos contextos, el médico, tiene que equilibrar el deber 

de cuidado para mejorar su desempeño durante el proceso de atención de los 

pacientes y el respeto por el poder de los familiares sobre ellos.  

El alta voluntaria es un derecho del paciente, por el cual debe ser respetado, donde 

el usuario emite información adecuada bajo un documento, donde explica 

especificamente la competencia del mismo, así como las recomendaciones al alta 

(Yuguero y Pérez, 2018). 

De acuerdo a González (2018) el alta voluntaria se define como la culminación de 

la prestación de la atención del equipo médico a pedido del paciente, sin que haya 

terminado su tratamiento, bajo su propio riesgo. De acuerdo a la norma el alta debe 

expresar que se ha comunicado al usuario o al familiar sobre los riesgos que 

involucra tomar la decisión de retirarse contra la recomendación del médico, así 

como también que la persona asume toda la responsabilidad en el hecho de que 

exista algún daño. 

Mientras que Taghizadieh et al. (2019) indicaron que la alta voluntaria surge cuando 

un paciente (o su cuidador) decide dar de alta en contra de la opinión del médico 

que presta los servicios médicos. En esencia, es un problema común de los 

hospitales en todos los países del mundo porque puede conducir a intervenciones 
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terapéuticas adicionales e innecesarias y aumentos de costos de hasta un 56% de 

morbilidad y re hospitalización de hasta un 40% e incluso la muerte más del alta de 

rutina de los pacientes, que a su vez puede considerarse un indicador de servicio y 

alarma de insatisfacción del paciente.  

Los miembros del equipo clínico hospitalario, legal y moralmente, están obligados 

a prestar servicios de salud a los pacientes desde el ingreso hasta el final del 

proceso de tratamiento. Sin embargo, el personal clínico del hospital a veces se 

encuentra con pacientes que se niegan a continuar el tratamiento en el hospital y 

abandonan el hospital en contra del consejo de los médicos y por su deseo 

personal. Como lo precisa Ashrafi et al. (2017), la salida del hospital de estos 

pacientes es un desafío y una preocupación para el personal hospitalario y aumenta 

el riesgo de resultados clínicos adversos. 

Los motivos relacionados con el paciente, el entorno hospitalario y las causas 

relacionadas con el personal del hospital son, respectivamente, los motivos más 

importantes de una alta voluntaria. Además, los problemas personales o familiares, 

los sentimientos de recuperación, la insatisfacción con el tratamiento, el malestar y 

el cansancio del ambiente hospitalario son algunos de los factores que conducen a 

retirarse del hospital. Otras causas mencionadas son las preocupaciones 

financieras, las cuestiones culturales y sociales, el entorno hospitalario, el 

conocimiento y la actitud del paciente, la capacidad y las habilidades de 

comunicación verbal y las habilidades del personal médico (Azizzadeh y 

Pourranjbar, 2021) 

De acuerdo al autor anterior, se puede decir, que los pacientes se retiran del 

hospital por la insatisfacción con el trato brindado por el personal médico, así como 

insatisfacción por el ambiente hospitalario, lo que conduciría a una baja calidad de 

atención. 

Como lo indican Ramakrishnan et al. (2018) las causas de que existan altas 

voluntarias se asocian con la baja calidad de atención, la exclusión de estos 

pacientes del análisis de estudios de investigación y auditorías de calidad, como el 

cálculo de la razón de mortalidad estandarizada confunde los resultados y los 

informes. Al mismo tiempo se asocia a un riesgo significativamente mayor de 
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morbilidad y mortalidad, readmisión hospitalaria y costos más altos para la atención 

posterior de una afección inicialmente tratada de manera inadecuada. 

Siguiendo los enfoques teóricos, se pudo evidenciar que no hay literatura referente 

a las teorías sobre alta voluntaria, sin embargo, las dimensiones de dicha variable, 

serán clasificadas en función a las historias clínicas de las pacientes. Por ello se ha 

considerado cuatro componentes: tipo de ingreso, tiempo de permanencia, servicio 

brindado y responsable del alta. 

La alta voluntaria para el Ministerio de Salud es el formato, donde el paciente o 

apoderado pone en conocimiento la decisión de retirarse de la IPRESS donde se 

encontró hospitalizado o internado, yendo en contra de la opinión médica, 

asumiendo de manera íntegra la responsabilidad de las consecuencias que podrían 

suscitarse (Ministerio de Salud [MINSA], 2018). 

El ingreso u hospitalización del paciente debe ser una opción restringida a los 

clientes cuya atención médica no se puede brindar de forma ambulatoria. Se define 

como aquella modalidad de brindar atención médica a las personas que, luego de 

su ingreso en un establecimiento de salud, ocupan una cama o cuna en 

neonatología o pediatría. La tramitación de la hospitalización clásica se realiza con 

propuesta de ingreso, que puede ser a través de un episodio de emergencia, 

solicitud de un médico general y familiar o médico privado, o a solicitud de la 

consulta externa del hospital (Monteiro, 2020). 

Como lo mencionó Badke et al. (2018) el cliente hospitalizado es el individuo 

ingresado en una institución de salud en contexto de hospitalización, por un período 

de tiempo, ocupando una cama para tratamiento o diagnóstico, permaneciendo en 

la unidad de hospitalización por lo menos 24 horas. Deben considerarse ingresos 

hospitalarios todos los casos de muerte ocurridos en el hospital, incluso si la 

duración de la estancia fue inferior a 24 horas. Los pacientes que probablemente 

permanezcan en el hospital menos de 24 horas deben ocupar camas de 

observación para evitar que se cuenten días-paciente indebidos en el censo 

hospitalario diario. 

En cuanto a la dimensión: tiempo de permanencia o estancia se conceptualiza 

como el total de días utilizados por los clientes hospitalizados en todos los servicios 
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de una institución de salud durante un período de referencia, con excepción de los 

días de alta médica. Este tiempo de estancia no incluye los días de estancia en el 

servicio de observación del servicio de urgencias ni los días de enfermería 

(Monteiro, 2020). 

En la dimensión servicios, estos buscan tener un impacto positivo en las 

determinantes de salud de las personas y representan un rol importante en la 

disminucipon de complicaciones de la enfermedad y la mortalidad, aunque no sean 

una condición  determinante en la situación salud del individuo. Se puede entender 

por servicios de salud todo el contacto que hacen los usuarios con el núcleo de los 

sistemas de salud en su conjunto, el cual puede establecerse de dos formas, 

directa: consultas y hospitalizaciones e indirecta: exámenes preventivos y 

diagnósticos (Formenton, 2018) 

Los autores también señalan que conocer cómo se utilizan los servicios de salud 

permite evaluar e identificar a los grupos vulnerables en relación con su estado de 

salud y el motivo, desde la indisponibilidad de los servicios hasta los tipos de 

comportamiento que conducen a la no utilización de estos servicios. 

Por último, la dimensión responsable del alta, se define como el egreso por orden 

médica, en el que el médico, previa evaluación, otorga el alta hospitalaria por 

finalización del tratamiento o posibilidad de tratamiento ambulatorio. El acta de alta 

debe ser siempre firmada por el médico, esté o no de acuerdo con su concesión.  

(Vicente y Freitas, 2016). 

El fundamento epistemológico que presenta esta investigación, se enmarca bajo el 

paradigma positivista, dado que las medidas cuantitativas se centran en medir las 

variables y probar hipótesis correlacionales causales. Por ello se utilizó un enfoque 

cuantitativo porque el estudio pretende proporcionar una visión general de los datos 

que se analizan estadísticamente, de manera clara y precisa. 

Dado que la investigación cuantitativa opera bajo la objetividad, la investigación ha 

utilizado encuestas y recopilación documental como una técnica para poder 

recolectar los datos, que siguiendo el positivismo, los datos que se obtienen de la 

investigación, sirven para probar las hipótesis con relación a las variables, es decir, 

describir o determinar la relación significativa de las variables de estudio y 
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determinar la relación de las dimensiones de la calidad de atención con la alta 

voluntaria. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo básica, o también llamada teórica, porque estuvo 

orientada a buscar nuevos saberes, sin algún objetivo práctico, pues al buscar 

nuevos conocimientos se podrá organizar una nueva teoría (Sánchez et al., 2018). 

Esto afirma, que la investigación pretendió obtener conocimientos nuevos acerca 

de la calidad de atención y las altas voluntarias realizado por las pacientes 

gestantes, mediante los resultados obtenidos de las encuestas apicadas. Autores 

como Sierra (1988) consideran que la tipologia en relación con la practica puede 

ser básica o aplicada y en concordancia con Sanchez et al. (2016) podemos afirmar 

que la presente investigación es básica por cuanto esta orientada a obtener nuevos 

conocimientos acerca de los fundamentos de los hechos observados; asi mismo 

según el alcance temporal, la investigación es de tipo actual por cuanto la teoria 

emergerá de los datos que sean recolectados tan luego como sea aprobado el 

presente protocolo.  

En relación a la naturaleza de la investigación corresponde a un tipo de 

investicación empirica con observación simple, vale decir que se van a aplicar los 

instrumentos de recoleccion de datos, directamente a los sujetos, es decir la 

informacion recabada tiene unica y exclusivamente para verificar las hipotesis 

propuestas en el protocolo de investigación; al mismo tiempo la presente 

investigación se puede tipificar por las fuentes de recolección de datos como de 

fuente primaria, es decir que los datos serán recogidos por la investigadora de 

primera mano, previo consentimiento informado de los participantes del estudio. 

3.1.2. Diseño de investigación 

En base a lo mencionado, se utilizó el enfoque cuantitativo, según afirma Novaes 

et al. (2019), el enfoque cuantitativo trata con hechos. En este tipo de investigación, 

por tanto, las variables deben estar rigurosamente determinadas y su medición 

debe estar ya presupuesta por el propio método, partiendo de un análisis casi 

siempre mediado por algún criterio matemático. Por tanto, se afirma que este 

estudio aplicará diferentes tipos de estadísticas para analizar los datos y de esa 

manera obtener una teoría. 
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Para Hernandez y Mendoza (2018) la presente investigación se enmarca en la ruta 

cuantitativa de la investigación cientifica, es decir partiendo de la teoría lo que se 

trata es de verificar hipotesis mediante pruebas estadisticas en base a la 

recolección de datos, generandose de esta manera teoria que vincula a las 

variables de estudio, en el plano correlacional o explicativo. Finalmente para 

Aceituno (2020) es importante definir la laguna en el conocimiento en el que se 

ubicara y justificara un estudio de investigación y para el presente caso, se trata de 

una investigación que verificará los resultados de estudios previos, dado que una 

de las caracteristicas de la ciencia es su replicabilidad. 

En lo que corresponde al diseño, se efectuó un no experimental ya que es un diseño 

empleado para estudios de preferencia correlacionales. Si bien los diseños de 

investigación no experimental por sí mismos no pueden hacer afirmaciones 

relacionadas con la causalidad, pero tienden a tener elementos relativamente más 

fuertes de validez externa (Swart et al., 2019).  

Para Aceituno et al. (2020) el diseño es también no experimental, puesto que no se 

van a manipular deliberadamente ninguna de las variables. Es mas el alcance 

correlacional es el preludio de una investigación de alcance explicativo, en donde 

la variable ubicada a la izquierda en el alcance correlacional pasa a ser denominado 

variable independiente y a la variabla que se ubica en el lado izquierdo se va a 

denominar variable dependiente. La variable independiente se tiene que manipular 

en tanto que la variable dependiente se va a medir u observar. 

Se utilizó un corte transversal, tal como lo manifiesta Novaes et al. (2019) evalúa la 

misma variable en una sola medición, en diferentes grupos de sujetos. Esto quiere 

decir que se observará el contexto, considerando las dos variables en un solo 

periodo de tiempo. Tambien se puede denominar como transeccional. (Hernández 

y Mendoza, 2018) 

Y el método fue el hipotético deductivo, por que la investigación requiere de la 

prueba de hipótesis para determinar si las variables se asociación o no guardan 

relación. Así lo menciona Rodriguez y Perez (2017), quienes indican que este 

método es el inicio para realizar deducciones, ya que se parte de una hipótesis 

empírica utilizando la deducción para predecir mensurablemente los hechos. Para 
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Pino Gotuzzo (2014) el metodo utilizado es el hipotetico deductivo, que es 

ampliamente utilizado en las ciencias sociales. 

3.2.  Variables y operacionalización 

Operacionalizar una variable es todo un arte, se trata de hacer posible su medición 

u observación, para ello debe fundamentarse en la definición conceptual y 

definición operacional, “operar” significa descomponer en dimensiones, 

subdimensiones, indicadores e items (Moscoso et al., 2022). 

Variable independiente. Calidad de atención 

Definición conceptual: Como lo sostuvo el teórico Parasuraman et al. (1988) la 

calidad de atención se percibe como la evaluación general de un servicio brindado, 

es decir, se considera las perspectivas del usuario sobre el desenvolvimiento del 

servicio antes del encuentro con el servicio y su percepción del servicio recibido. 

Definición operacional: La variable será medida utilizando el Cuestionario 

SERVQUAL de Parasuraman et al. (1985), un estándar de calidad de servicio para 

cuantificar la escala de la brecha entre lo que los consumidores recibir y sus 

percepciones. Esto fue adaptado por Pakurár et al. (2019) y Álvarez (2022) 

considerando cinco dimensiones necesarias dentro de la calidad de atención, como 

la fiabilidad, la seguridad, la capacidad de respuesta, los elementos tangibles y la 

empatía. A nivel general el instrumento cuenta con 30 ítems. 

Indicadores: la presencia de materiales físicos, limpieza de los ambientes, brindar, 

información clara y precisa, disponibilidad en la atención, atención rápida, 

orientación al usuario, privacidad de la información, transmitir seguridad al paciente, 

amabilidad y capacidad de escucha.  

Escala de medición: Para medir el instrumento, los ítems estuvieron bajo una 

escala de tipo Likert, donde las puntuaciones fueron consideradas del 1 al 5, donde 

1 será nunca y 5 será equivalente a siempre. Esta clasificación hace entre ver que 

el nivel que se aplicará será el ordinal que identifica la posición de las categorías 

de manera jerárquica, considerando los ítems planteados (Ramos et al., 2020), en 

ese sentido, los puntajes más altos significarán que la calidad de atención es buena, 

mientras que niveles bajos indicarán lo contrario. Los niveles o rangos establecidos 
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para esta variable son: Bajo en un rango de 30 a 70, moderada en un rango de 71 

a 110 y alto en un rango de 11 a 150. 

Variable dependiente. Alta voluntaria 

Definición conceptual: La alta voluntaria, es el formato, donde el paciente o 

apoderado pone en conocimiento la decisión de retirarse de la IPRESS donde se 

encontró hospitalizado o internado, yendo en contra de la opinión médica, 

asumiendo de manera íntegra la responsabilidad de las consecuencias que podrían 

suscitarse (MINSA, 2018). 

Definición operacional: La alta voluntaria, será medido utilizando la ficha de 

recopilación documental, construido a través de información recolectada registros 

de ingreso y egreso hospitalario, así como de las historias clínicas de las usuarias 

en periodo de gestación. Las dimensiones se clasificaron en tipo de ingreso del 

paciente, tiempo de permanencia, servicio, responsables de la alta voluntaria y 

diagnóstico relacionado a la atención materna. 

Indicadores: se clasificaron en pacientes referidos, o pacientes que llegaron al 

hospital por su propia cuenta, su permanencia en el hospital antes de 24 horas y 

después de las 24 horas; pacientes en el servicio de emergencia, materno y 

ginecología. 

Escala de medición: fue el ordinal, porque es una escala que posee un orden 

jerárquico, debido a que se colocó las puntuaciones haciendo una valoración de 

mayor a menor o viceversa (Ramos et al., 2020). Los niveles o rangos que se 

establecieron para esta variable es el siguiente: Bajo riesgo = 5-11; Regular riesgo 

= 12-18 y alto riesgo 19-25 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

Es una serie de casos, bien definido y accesible que cumple con un conjunto de 

requisitos predeterminados, lo cual integra no solamente a personas, sino también 

cosas, animales, centros institucionales etc. (Arias et al., 2016). 

La población se conformó por un total de 90 gestantes o puerperas con alta 

voluntaria en hospitales de Nivel III – 1 durante el año 2022. 
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Criterio de inclusión: Se integró solamente a las pacientes gestantes o puerperas 

de un hospital III-1, de la ciudad del Cusco. 

Criterio de exclusión: No fueron considerados aquellos pacientes que no se 

encuentren en periodo de gestación o puerperio y aquellos que no tengan alta 

voluntaria. 

3.3.2. Muestra 

Según Hernández y Mendoza (2018), corresponde al subconjunto de elementos del 

universo en el cual se está interesado y se quiere recolectar información, para ello 

debe delimitarse con precisión para obtener datos precisos. En el Anexo 8 se 

encuentra la fórmula estadística que se realizó a la población, dando como 

resultado un tamaño de muestra de 73 pacientes gestantes o puerperas con alta 

voluntaria en hospitales de Nivel III – 1 durante el año 2022. 

3.3.3. Muestreo 

Se optó por utilizar el marco muestral probabilístico, ya que la elección de los 

elementos, deriva de una elección aleatoria de los participantes, para ello se 

realizará el proceso de aleatoridad para obtener una muestra conveniente para este 

estudio (Hernández y Mendoza, 2018). 

Por tratarse de una investigación con muestra de tipo probabilistico, entonces fue 

posible generalizar los resultados a la población de estudio (Aceituno, 2020). 

3.3.4. Unidad de análisis 

Se conformó por una gestante o puerpera con alta voluntaria en hospitales de Nivel 

III – 1 durante el año 2022. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Las técnicas fueron la encuesta y la revisión documental, la primera ha sido 

necesaria para medir a calidad de atención, mientras que la segunda, fue util para 

cuantificar las altas voluntarias de las pacientes haciendo uso de sus historias 

clínicas. De acuerdo a Useche et al. (2019) la encuesta es un formato 

estandarizado que permite obtener datos ya sea oral o escrita de una muestra. 

Mientras que la revisión documental, se basa en la revisión exhaustiva de 

documentos sobre un caso en específico, esto permite interiorizar los 

conocimientos sobre la variable. 
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Para obtener datos, es necesario la utilización de un instrumento, por tanto, se 

aplicó el cuestionario y la ficha de registro. En ese entender, el cuestionario no es 

más que una serie de interrogativas formuladas con un lenguaje apropiado y 

entendible para la muestra estudiada (Butka et al., 2018). Y la ficha de registro para 

Useche et al. (2019) tiene por finalidad registrar de manera organizada, reportes y 

que estos respondan a los criterios o parametros establecidos. 

En ambos casos la fuente de información es primaria, puesto que han sido 

recolectados para la presente tesis por la investigadora. 

Ficha técnica de la calidad de atención 

Nombre:            Cuestionario SERVQUAL 

Autor:              Parasuraman et al. (1985), 

Adaptado por:  Velarde Flores, Jacqueline Patricia 

Objetivo:            Medir la calidad de atención del personal de salud 

Baremo:             Bajo (30-70), Moderada (71-110) y Alto (111-150) 

Ficha técnica del alta voluntaria 

Nombre:             Ficha de análisis documental  

Autor (s):             Velarde Flores, Jacqueline Patricia  

Objetivo:             Medir la alta voluntaria de los pacientes 

Baremo:  Bajo (5-11), Regular (12-18) y Alto (19-25) 

3.4.1. Validez y confiabilidad de los instrumentos 

La validez de los intrumentos se hizo mediante el criterio de los expertos, se 

consideró como máximo tres profesionales, uno de ellos metodólogo, el segundo 

estadistico y el tercero uno de la especialidad  teorica, con el objetivo de que revisen 

los instrumentos y otorguen su punto de vista acerca del contenido, y si cumplen 

con los criterios establecidos. En el Anexo 5 se confirma la validez de los 

instrumentos, dadao que se encuentran los certificados de validez de cada experto, 

así como también, en el Anexo 6 se evidencian los registros de SUNEDU de cada 

uno de ellos. 
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Para hallar la fiabilidad que corresponde a la variable calidad de atención, se aplico 

la prueba piloto conformado por 15 gestantes o puerperas, en el periodo que 

corresponde a la primera quincena de noviembre del año 2022. Los datos obtenidos 

se codificaron de acuerdo a la escala de Likert para ser procesadas en el programa 

SPSS, donde se utilizó el Alfa de Cronbach como prueba para determinar si las 

preguntas realmente miden la variable de estudio. Este coeficiente Alfa de 

Cronbach, fue superior a 0,7, dando como resultado un valor de ,898 en la variable 

calidad de atención; mientras que en la variable alta voluntaria la fiabilidad fue igual 

a 0,712 (Ver Anexo 7). 

3.5. Procedimientos 

Se ha realizado la revisión de antecedentes, así como de teorías sobre las variables 

en mención, lo que permitió operacionalizar la variable en dimensiones, 

indicadores, ítems y categorías. 

Los instrumentos fueron sometidos a validez y confiabilidad, para su aplicación a la 

muestra representativa, tal es el caso que se realizará la validación por jueces o 

expertos y la confiabilidad se sacará utilizando el Alfa de Cronbach. 

Se solicitó permiso a la institución para poder encuestar a los pacientes, tomando 

en consideración el consentimiento informado por las mismas. 

Estos datos llenados en la encuesta, hann sido importantes para obtener los 

resultados y hacer las comparaciones tanto descriptivas como inferenciales en la 

Discusión, junto con otros estudios. 

3.6. Método de análisis de datos 

Para tener información amplia, se hizo el análisis descriptivo por variable y sus 

dimensiones, para identificar como se encuentran cada una de ellas. Así también 

ha sido necesario utilizar la estadística inferencial, enfocándonos en las pruebas de 

hipótesis, para verificar si existe relación de la calidad de atención y la alta 

voluntaria. Todo este procedo se realizó utilizando el Software SPSS, que nos 

ayudó a codificar los datos para obtener resultados adecuados. 

Para verificar la prueba de hipotesis, se realizaron los siguientes pasos: 

determinación de la hipotesis nula e hipotesis alterna, establecimientos del nivel de 



28 
 

significancia, elección del estadistico de prueba, señalar la regla de decisión y 

finalmente tomar la decisión. 

3.7. Aspectos éticos 

Integridad: La presente tesis, responde a la veracidad, debido a que toda la 

información presentada sigue un procedimiento científico, considerando la guía de 

elaboración de tesis de la Universidad. Así como lo refiere Reyes et al. (2020) es 

importante seguir los procesos de investigación que se vienen estableciendo en las 

instituciones, descartando el plagio de otros trabajos. 

Honestidad intelectual: Frente a la problemática de la alta voluntaria y una de sus 

causas que viene a ser la calidad de atención, se ha obtenido información 

relacionado con estas variables, siendo necesarias para considerarlo, tanto en el 

capítulo de la introducción como en el marco teórico. 

Autonomía: Todo los participantes deben tomar la decisión de ser parte de la  

investigación, para ello se les comunicó sobre la participación debidamente  

informada, la confidencialidad y el anonimato de las encuestas. 

Integridad humana: porque no se buscó perjudicar al personal de salud ni a los 

pacientes, ya que se pretendió en esencia, medir cada variable e identificar como 

se encuentran, para hacer posibles recomendaciones que permita mejorar la 

calidad de atención brindada. 

Respeto a la propiedad intelectual: La información que se presenta, respetó los 

derechos de autor de cada investigador, porque se citó adecuadamente 

considerando las normas APA Setima edición. Igualmente se respetó la opinión de 

cada encuestado, y su decisión en participar en el estudio. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Resultados descriptivos  

Tabla 1 

Resultados de la variable calidad de atención y sus dimensiones 

 Mala Moderada Buena Total 

 f % f % f % f % 

Calidad de atención 4 5,5 59 80,8 10 13,7 73 100,0 

Elementos tangibles 4 5,5 51 69,9 18 24,7 73 100,0 

Fiabilidad 6 8,2 57 78,1 10 13,7 73 100,0 

Capacidad de 

respuesta 

31 42,5 34 46,6 8 11,0 73 100,0 

Seguridad 12 16,4 49 67,1 12 16,4 73 100,0 

Empatía 40 54,8 26 35,6 7 9,6 73 100,0 

Nota. Procesamiento de datos en SPSS 

 

Tal como se muestra en la tabla 1, de los 73 pacientes gestantes de un hospital de 

nivel III-1, el 80,8% indicaron que la calidad de atención fue moderada o regular, 

mientras que el 13,7% consideró como buena la calidad de atención y solo el 5,5% 

lo ubico en la categoría mala. También se puede observar los resultados de cada 

una de sus dimensiones, en la cual, el 69,9% de los pacientes sostienen que los 

elementos tangibles son moderados y un mínimo del 5,5% lo ubica en la categoría 

mala; también se evidencia que el 78,1% de los pacientes, manifestaron un nivel 

moderado de fiabilidad, donde el 8,2% lo considera como mala. En la dimensión 

capacidad de respuesta, se observa que el 46,6% indica que es moderada, 

mientras que solo el 11,0% lo considera como bueno; en la dimensión seguridad se 

observa que el 67,1% lo considera dentro del nivel moderado y a su vez la empatía 

fue la única dimensión que tuvo un nivel bajo con un 54,8%, mientras que solo el 

9,6% lo consideró como bueno.  
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Tabla 2 

Resultados de las dimensiones del alta voluntaria 

 Bajo Moderado Alto Total 

 f % f % f % f % 

Alta voluntaria 0 0,0 50 68,5 23 31,5 73 100,0 

Tipo de ingreso 7 9,6 13 17,8 53 72,6 73 100,0 

Tiempo de 

permanencia 
18 24,7 15 20,5 40 54,8 73 100,0 

Servicio 30 41,1 31 42,5 12 16,4 73 100,0 

Responsable del 

alta 
16 21,9 13 17,8 44 60,3 73 100,0 

Diagnósticos 

relacionados a la 

atención materna 

15 20,5 38 52,1 20 27,4 73 100,0 

Nota. Procesamiento de datos en SPSS. 

 

Como se puede observar en la tabla 2, existe un nivel moderado de riesgo sobre la 

alta voluntaria en un 68,5%, seguido del 31,5% de pacientes que tienen un alto 

riesgo de tener alta voluntaria. De igual manera en las dimensiones, el 72,6% de 

los pacientes tienen un alto riesgo cuando el tipo de ingreso es por la modalidad de 

pacientes no referidos, con referencia o por emergencia; mientras que solo el 9,6% 

indican que existe un bajo riesgo por el tipo de ingreso. En cuanto a la dimensión 

tiempo de permanencia, el 54,8% tuvo un alto cuando su permanencia fue menor 

a 12 horas, mientras que el 24,7% tuvo bajo riesgo de alta voluntaria debido al 

tiempo de permanencia. En la dimensión servicio, el 42,5% de los pacientes 

tuvieron un riesgo moderado, seguido del 16,4% que tuvieron un alto riesgo sobre 

todo en el servicio de emergencia y sala de partos. Por otra parte, el 60,3% de los 

pacientes indicaron que existe un alto riesgo debido al responsable del alta; 

mientras que el 17,8% indica que es moderado el riesgo en esta dimensión. 

Finalmente, el 52,1% mencionó que el riesgo de alta voluntaria es moderado en los 

diagnósticos relacionados a la atención materna. 
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4.2. Análisis inferencial  

 

4.2.1. Prueba de normalidad 

En el Anexo 10 se muestran los resultados de la prueba de normalidad, para este 

caso se ha empleado la prueba Kolmogorov Smirnov, debido a que la muestra se 

fue mayor a 50 unidades, es decir, se ha considerado una muestra de 73 pacientes. 

Como se aprecia, la calidad de atención y la alta voluntaria son variables que 

presentan una distribución no normal, dado que la significancia o el p valor es igual 

a 0,05, que, según la regla, al ser menor a 0,05, las hipótesis deben ser 

contrastadas utilizando el estadístico regresión logística ordinal, un coeficiente 

esencial para determinar el grado de influencia de una variable sobre la otra. 

4.2.2. Prueba de hipótesis 

4.2.2.1. Prueba de hipótesis general 

Ho: La calidad de atención influye significativamente en la alta voluntaria de 

gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022.  

H1: La calidad de atención influye significativamente en la alta voluntaria de 

gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022. 

Tabla 3 

Ajuste de modelo para la hipótesis general 

Modelo 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 

Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 264,209    

Final 208,871 55,338 36 ,021 

Nota. Procesamiento de datos en SPSS. 

La tabla 3, muestra los datos representativos de la prueba chi cuadrado, se observa 

un valor del Chi cuadrado = 55,338, con una significancia igual a 0,021 (p<0,05), lo 

que explica que, la calidad de atención influye de manera inversa pero significativa 

en la alta voluntaria de las gestantes. Podemos concluir que la calidad de atención 
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percibida por las gestantes tiene un efecto negativo por que solicita la alta voluntaria 

a pesar de correr riesgo de complicaciones inclusive incrementa el riesgo de 

mortalidad materna, sin embargo, se puede mejorar la calidad de atención desde 

la perspectiva de las usuarias para disminuir la alta voluntaria. 

Tabla 4 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis general 

Cox y Snell ,531 

Nagelkerke ,538 

McFadden ,174 

 

Así también se puede observar los coeficientes que indican el grado de influencia 

que tiene una variable sobre la otra, el valor de Cox y Snell fue igual a ,531; este 

indicador representa una variabilidad del 53,1% de la alta voluntaria; mientras que 

el valor de Nagelkerke igual a ,538, menciona que la calidad de atención influye en 

un 53,8% sobre la alta voluntaria. 
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4.2.2.2. Hipótesis específica 1 

Ho: Los elementos tangibles no influye significativamente en la alta voluntaria de 

gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022. 

H1: Los elementos tangibles influye significativamente en la alta voluntaria de 

gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022. 

Tabla 5 

Ajuste de modelo para la hipótesis específica 1 

Modelo 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 

Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo 
intersección 

173,021    

Final 151,142 21,879 12 ,039 

Nota. Procesamiento de datos en SPSS 

La tabla 5, muestra los datos representativos del modelo, que permite observar un 

valor del Chi cuadrado = 21,879, y una significancia igual a 0,039, p<0,05; esto 

significa que debemos aceptar la hipótesis alterna, concluyendo que los elementos 

tangibles influyen de manera inversa pero significativa en la alta voluntaria. Estos 

datos permiten afirmar que, si se mejoran los elementos tangibles percibidos por 

las gestantes, como equipamiento, infraestructura y recursos humanos se puede 

disminuir la alta voluntaria y las gestantes pueden permanecer hospitalizadas hasta 

concluir su tratamiento y así evitar riesgo de complicaciones y de mortalidad. 

Tabla 6 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 1 

Cox y Snell ,259 

Nagelkerke ,262 

McFadden ,069 

En la Tabla 6 los coeficientes de predicción evidencian que el parámetro de 

Nagelkerke tiene un valor igual a ,262, que significa que los elementos tangibles, 

predicen en un 26,2% en la variable alta voluntaria, igualmente se ven resultados 

similares en el coeficiente de Cox Snell, con una variabilidad del 25,9%.  
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4.2.2.3. Hipótesis específica 2 

Ho: La fiabilidad no influye significativamente en la alta voluntaria de gestantes 

en hospitales III-1, Cusco, 2022. 

H1: La fiabilidad influye significativamente en la alta voluntaria de gestantes en 

hospitales III-1, Cusco, 2022. 

Tabla 7 

Ajuste del modelo para la hipótesis específica 2 

Modelo 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 

Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo 
intersección 

171,414 
   

Final 158,529 12,885 12 ,377 

Nota. Procesamiento de datos en SPSS 

La tabla 7, muestra los datos representativos del modelo, se observa que el valor 

del Chi cuadrado = 12,885, y el valor de la significancia igual a p>0,05, conduce a 

aceptar la hipótesis nula, concluyendo que la fiabilidad no influye de manera 

significativa en la alta voluntaria de gestantes. Estos datos permiten afirmar que, si 

el hospital no mejora la prestación del servicio a gestantes, cumple con los planes 

de tratamiento establecidos para cada paciente y no muestra interés de resolver los 

problemas de salud, se incrementaran las altas voluntarias y con ello aumentará 

riesgo de complicaciones y de mortalidad en las gestantes. 

Tabla 8 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 2 

Cox y Snell ,162 

Nagelkerke ,164 

McFadden ,040 

Los valores predictivos de Cox y Snell fueron de ,162, coeficiente que muestra una 

influencia del 16,2% de la fiabilidad sobre la alta voluntaria; mientras que el 

coeficiente de Nagelkerke, muestra una variación de ,164, que explica una 

variabilidad de 16,4%. 
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4.2.2.4. Hipótesis específica 3 

Ho: La capacidad de respuesta no influye significativamente en la alta voluntaria 

de gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022. 

H1: La capacidad de respuesta influye significativamente en la alta voluntaria de 

gestantes en hospitales III-1, Cusco, 2022. 

Tabla 9 

Ajuste del modelo para la hipótesis específica 3 

Modelo 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 

Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 133,643    

Final 73,124 60,519 17 ,000 

Nota. Procesamiento de datos en SPSS 

La tabla 9, muestra los datos representativos de la prueba chi cuadrado, donde se 

observa un Chi cuadrado = 60,519, y una significancia igual a p<0,05, por 

consecuencia se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que la capacidad de 

respuesta influye de manera significativa en la alta voluntaria de gestantes en 

hospitales III-1, Cusco, 2022. Estos datos permiten afirmar que, si nos enfocamos 

en proporcionar al paciente la atención necesaria, respondiendo a sus necesidades, 

estos permanecerán en el hospital, sin tener algún riesgo de alta voluntaria. 

Tabla 10 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 3 

Cox y Snell ,564 

Nagelkerke ,596 

McFadden ,286 

En la tabla 10 los valores del Pseudo R cuadrado describen una variabilidad, según 

el coeficiente de Cox y Snell, el valor fue de ,560, lo que explica una variabilidad 

del 56,4%, mientras que el Nagelkerke representa un valor de ,596, explicando que 

la capacidad de respuesta influye en un 59,6% en la alta voluntaria.  
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4.2.2.5. Hipótesis específica 4 

Ho: La seguridad no influye significativamente en la alta voluntaria de gestantes 

en hospitales III-1, Cusco, 2022  

H1: La seguridad influye significativamente en la alta voluntaria de gestantes en 

hospitales III-1, Cusco, 2022  

Tabla 11 

Ajuste del modelo para la hipótesis específica 4 

Modelo 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 

Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo 
intersección 

219,503    

Final 182,540 36,962 20 ,012 

Nota. Procesamiento de datos en SPSS 

La tabla 10, muestra los datos representativos de la prueba estadística, donde se 

observa un Chi cuadrado = 36,962, y una significancia igual a p<0,05, por 

consecuencia se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que la seguridad influye 

de manera inversa pero significativa en la alta voluntaria de gestantes. Estos datos 

permiten afirmar que, un trato amable del personal de salud de los hospitales, así 

como su capacidad para generar seguridad y confianza a los usuarios gestantes, 

será la clave para no tener un incremento de las altas voluntarias. 

Tabla 12 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 4 

Cox y Snell ,397 

Nagelkerke ,402 

McFadden ,116 

En la tabla 12 los valores del Pseudo R cuadrado describen una variabilidad, según 

el coeficiente de Cox y Snell, el valor fue de ,397, lo que explica una variabilidad 

del 39,7%, mientras que el Nagelkerke representa un valor de ,402, explicando que 

la seguridad influye en un 40,2% en la alta voluntaria. 
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4.2.2.6. Hipótesis específica 5 

Ho: La empatía no influye significativamente en la alta voluntaria de gestantes 

en hospitales III-1, Cusco, 2022. 

H1: La empatía influye significativamente en la alta voluntaria de gestantes en 

hospitales III-1, Cusco, 2022. 

Tabla 13 

Ajuste del modelo para la hipótesis específica 5 

Modelo 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 

Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo 
intersección 

125,587    

Final 66,233 59,355 13 ,000 

Nota. Procesamiento de datos en SPSS 

La tabla 11, muestra los datos representativos de la prueba estadística, donde se 

observa un Chi cuadrado = 59,355, y una significancia igual a p<0,05, por la 

empatía influye de manera inversa pero significativa en la alta voluntaria de 

gestantes. Estos datos predicen que la empatía, es un componente clave para que 

los clientes gestantes sientan que el hospital les da prioridad al momento de 

ofrecerles un servicio, aquí es donde el personal durante el proceso de atención, 

debe comunicarse con empatía y lograr transmitir una sensación única de confianza 

a la paciente gestante, a fin de no solicitar la alta voluntaria. 

Tabla 14 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 5 

Cox y Snell ,557 

Nagelkerke ,589 

McFadden ,280 

En la tabla 14 los valores del Pseudo R cuadrado describen una variabilidad, según 

el coeficiente de Cox y Snell, el valor fue de ,557, lo que explica una variabilidad 

del 55,7%, mientras que el Nagelkerke representa un valor de ,589, explicando que 

la empatía influye en un 58,9% en la alta voluntaria. 
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V. DISCUSIÓN 

Considerando el objetivo general de la investigación de identificar la calidad de 

atención y su influencia en la alta voluntaria de gestantes en hospitales III-1, Cusco, 

2022, se probó mediante la contrastación de la hipótesis que existe una influencia 

inversa significativa entre las variables, debido a que la prueba no paramétrica 

indicó que la significancia fue igual a 0,021 (p<0,05), con un coeficiente de 

Nagelkerke igual  a considerable igual a ,538, valor que expresa una influencia del 

53,8% de la calidad de atención sobre la alta voluntaria. 

El sustento teórico nos menciona que la calidad son aquellas opiniones del usuario 

acerca del desempeño del servicio antes del encuentro con el servicio y su 

percepción del servicio recibido. Esta brecha entre la expectativa con la percepción 

del servicio recibido, estará en función de las oportunidades que han tenido las 

gestantes en épocas anteriores, por cuanto las expectativas de una gestante de 

nivel socioeconómico “A” será completamente diferente a las expectativas de una 

gestante del nivel socioeconómico inferior (Parasuraman et al., 1988). Lo que 

conllevaría a un riesgo de alta voluntario, siendo este, un formato, donde el paciente 

o apoderado pone en conocimiento la decisión de retirarse de la IPRESS donde se 

encontró hospitalizado o internado, yendo en contra de la opinión médica, 

asumiendo de manera íntegra la responsabilidad de las consecuencias que podrían 

suscitarse (MINSA, 2018). 

Dado los resultados de la investigación, existen investigaciones que se asemejan 

al estudio, tal es el caso de Churampi (2021) autor que indica que hay una relación 

entre la calidad de atención con la adherencia de la gestante, con un coeficiente de 

0,832. En definitiva, es importante establecer estrategias que permitan medir la 

calidad de atención y por consiguiente verificar la satisfacción de la gestante. El 

valor obtenido en la prueba estadística de correlación es positiva y significativa, 

esto permite predecir el comportamiento de la variable satisfacción de la gestante 

expresada mediante su adherencia modificándose en un 83,2% de los casos si se 

mejorara la calidad de atención. 

Así mismo lo expresa Bhoomadevi et al. (2019), quienes destacaron, que se debe 

hacer todo lo posible para alentar al paciente a permanecer bajo el cuidado del 

médico. Para aumentar la conciencia de los pacientes sobre los peligros y las 
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consecuencias de dejar el hospital, se debe establecer y fortalecer una 

comunicación efectiva entre los pacientes, el médico y otro personal médico. 

Así también se tiene a Marti (2021) quien preciso que las gestantes en mayor 

proporción se encuentran en edades de 18 a 49 años, el 67% no percibe ingresos 

fijos, del total, se deprendió que el 69% se encuentra satisfecho con la calidad de 

atención y sus dimensiones respectivas; en conclusión, las gestantes se 

encuentran satisfechas en un 69%, dado que consideran aceptable el cuidado de 

la enfermera durante su control prenatal, sin embargo, no existe relación entre las 

variables, ya que los coeficientes tienden a ser bajos.  

Es importante señalar que una cosa es que exista una buena calidad de atención y 

otra distinta es un buen control pre natal; se debe tener presente que los controles 

prenatales están a cargo de los licenciados en obstetricia, en especial se si trata de 

hospitales. Al no encontrarse relación entre las variables estudiadas se puede 

afirmar que tanto jóvenes como adultos, así como mujeres gestantes de diferentes 

grados de instrucción y también como es el caso estado civil, son indiferentes a la 

calidad de atención de las gestantes en el establecimiento de salud estudiado 

Diez (2021) logró identificar que la satisfacción fue de un 81,9%, así mismo, los 

factores técnicos y científicos; y los humanos asociados al personal tuvieron que 

ver con la satisfacción del paciente; solo los factores de entorno no tuvieron 

influencia en la satisfacción de la mujer embarazada respecto a la atención. En 

conclusión, estos factores son necesarios abordarlos, dado que brindar una 

orientación adecuada, explicar claramente las señales de peligro durante la 

consulta, resolver las preguntas sobre el proceso de gestación son importantes 

para una satisfacción adecuada del paciente y por consecuente se reduzcan las 

altas voluntarias. 

Tal es así que los profesionales de la salud que atienden a las pacientes, deben 

orientar sobre sus principales dolencias al momento que se celebra la consulta 

prenatal; debe explicar los signos de alarma que se pueden evidenciar durante el 

embarazo, así mismo los profesionales de la salud deben absolver las dudas de las 

pacientes que acuden a las consultas prenatales, más cuando se trata de gestantes 

primerizas. También el trato cordial y la paciencia deben ser virtudes que adornen 
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a los profesionales de la salud y no solo durante la atención prenatal, sino como 

parte consustancial del quehacer de todo profesional de la salud.  

Conforme al objetivo específico 1 se identificó que los elementos tangibles influyen 

significativamente en la alta voluntaria de las gestantes. Es claro que los elementos 

tangibles que se caracteriza por el equipamiento físico, instalaciones, personal, 

entre otros, mediante la imagen física los pacientes visualizarán y evaluarán la 

calidad (Pakurár et al., 2019).  

Existen estudios que difieren de la investigación, como el de Brislane et al. (2021) 

quienes hacen énfasis sobre la calidad de atención en tiempos de pandemia, pues 

los resultados revelaron que, 62% informaron que el COVID-19 había afectado su 

atención médica; las citas se cambiaron, cancelaron o se realizaron por medios 

virtuales para el 29 %. Durante el embarazo, la calidad de atención se asoció 

negativamente con la interrupción de los servicios obstétricos, incluida la exclusión 

o la incertidumbre con respecto a los permisos de las parejas de parto. En 

conclusión, las embarazadas y puérperas han experimentado disrupción en su 

ingreso a la atención obstétrica. La calidad percibida de la atención obstétrica se 

vio influida negativamente por la cancelación de la(s) cita(s), la suspensión de los 

servicios y la exclusión de las parejas biológicas.  

En ese sentido, Kare et al. (2021) concuerda con los resultados hallados, debido a 

que el 41,2 % de las mujeres embarazadas había recibido atención prenatal de 

buena calidad. Se observaron mayores probabilidades de utilizar atención prenatal 

de calidad entre las madres que residían en zonas urbanas que habían alcanzado 

la educación primaria y más. Por tanto, la atención de buena calidad se asoció con 

la residencia, el nivel educativo, el promedio de ingresos y la continuidad de las 

visitas para la atención prenatal.  

Los resultados evidencian que vivir en zonas distantes a los puntos de atención de 

salud, genera discriminación y no solo por la distancia, sino también el grado de 

instrucción y el nivel socioeconómico entre otros, representan barreras no solo para 

acceder a los servicios de salud, sino también a la calidad en la prestación de los 

servicios en la atención prenatal. Si a esto se le suma cuestiones culturales y de 

costumbre, así como tabúes instalados en las madres que vienen de generación en 
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generación, entonces los dramas para mejorar la calidad de vida de los futuros 

ciudadanos se ven deteriorados desde etapas previas al nacimiento.  

Conforme al objetivo específico 2 la fiabilidad no influye en la alta voluntaria de las 

gestantes. Dado la teoría, esta indica que la fiabilidad se define como aquellas 

instituciones que prestan un servicio eficiente, que ponen empeño en dar 

cumplimiento las promesas y dan una mirada especial a los resultados (Álvarez, 

2022). Por lo tanto, los miembros del equipo clínico hospitalario, legal y 

moralmente, están obligados a prestar servicios de salud a los pacientes desde el 

ingreso hasta el final del proceso de tratamiento. Sin embargo, el personal clínico 

del hospital a veces se encuentra con pacientes que se niegan a continuar el 

tratamiento en el hospital y abandonan el hospital en contra del consejo de los 

médicos y por su deseo personal. Como lo precisa Ashrafi et al. (2017), la salida 

del hospital de estos pacientes es un desafío y una preocupación para el personal 

hospitalario y aumenta el riesgo de resultados clínicos adversos. 

Siguiendo a Mensah et al. (2020) la calidad del servicio en salud sentida por el 

usuario o cliente es una forma de valoración a través del cual el cliente hace una 

comparación con las expectativas previas de conocimiento respecto  la calidad de 

la atención que se le brinda. Por lo que se afirma, que la opinión del cliente sobre 

la calidad de la atención médica está parcialmente relacionada con las futuras 

opciones de solicitar la atención médica y la fiabilidad en el sistema de salud, lo que 

puede tener implicaciones graves en los resultados de salud. Por ello se necesita 

que el servicio que brinda atención de salud oferten servicios de alta calidad, que 

perfeccionen la provisión del servicio médico, en cada realidad brindando atención 

de manera regular, que contribuya a mejorar o mantener su estado de salud y que 

las usuarias perciban el  valor y confiabilidad del servicio que atiende la diversidad 

de sus necesidades.  

Conforme al objetivo específico 3 la capacidad de respuesta influye en la alta 

voluntaria de las gestantes. De acuerdo al teórico Pakurár et al. (2019) la capacidad 

de respuesta se enfoca en proporcionarle al paciente la atención necesaria, 

respondiendo a sus necesidades o pedidos que hagan, caso contrario habría un 

riesgo de incrementarse la alta voluntaria donde la culminación de la prestación de 

la atención del equipo médico sea a pedido del paciente, sin que haya terminado 
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su tratamiento, bajo su propio riesgo. De acuerdo a la norma el alta debe expresar 

que se ha comunicado al usuario o al familiar sobre los riesgos que involucra tomar 

la decisión de retirarse contra la recomendación del médico, así como también que 

la persona asume toda la responsabilidad en el hecho de que exista algún daño 

(González, 2018). 

Estos datos coinciden con la de Guerrero (2021) donde las gestantes percibieron 

la calidad de atención como regular en un 66,18% y su satisfacción también se 

caracterizó por ser regular en el 60,29%. Estos datos permiten concluir que la 

satisfacción del paciente está asociada significativamente con la calidad de 

atención que recibió del personal de salud. Este autor llega a la conclusión de que 

en efecto existe asociación entre la variable satisfacción del paciente con la calidad 

de atención desde el punto de vista de las pacientes que acuden al primer control 

pre natal, es así que cuando la paciente asegura que su satisfacción como usuaria 

es completa, percibe una calidad de atención buena, mientras que si la satisfacción 

como usuaria es insatisfecha se tiene que la calidad de atención es mala.  

Por su parte Holmes et al. (2021), se asemejan a los hallazgos, pues estos autores 

indican que la alta voluntaria es un desafío clínico para la mayoría de los médicos, 

entre el 1 % y el 2 % de todas las hospitalizaciones terminan en alta contra 

voluntaria, y las tasas van en aumento. Es así que Taghizadieh et al. (2019) 

indicaron que, en esencia, es un problema común de los hospitales en todos los 

países del mundo porque puede conducir a intervenciones terapéuticas adicionales 

e innecesarias y aumentos de costos de hasta un 56% de morbilidad y re 

hospitalización de hasta un 40% e incluso la muerte más del alta de rutina de los 

pacientes, que a su vez puede considerarse un indicador de servicio y alarma de 

insatisfacción del paciente.  

Conforme al objetivo específico 4 la seguridad influye en la alta voluntaria de las 

gestantes. Tal como se aprecia en la teoría, Álvarez (2022), indica que la seguridad 

no es más que la amabilidad y el conocimiento de los empleados, así como su 

capacidad para generar seguridad y confianza a los usuarios, lo cual, determina un 

bajo riesgo de alta voluntaria en los pacientes. Sin embargo, si se aprecia una falta 

de seguridad, se correrá un mayor riesgo de alta voluntaria. 
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Así como lo indica Ramakrishnan et al. (2018) las causas de que existan altas 

voluntarias se asocian con la baja calidad de atención, la exclusión de estos 

pacientes del análisis de estudios de investigación y auditorías de calidad, como el 

cálculo de la razón de mortalidad estandarizada confunde los resultados y los 

informes. Al mismo tiempo se asocia a un riesgo significativamente mayor de 

morbilidad y mortalidad, readmisión hospitalaria y costos más altos para la atención 

posterior de una afección inicialmente tratada de manera inadecuada. 

Los motivos relacionados con el paciente, el entorno hospitalario y las causas 

relacionadas con el personal del hospital son, respectivamente, los motivos más 

importantes de una alta voluntaria. Además, los problemas personales o familiares, 

los sentimientos de recuperación, la insatisfacción con el tratamiento, el malestar y 

el cansancio del ambiente hospitalario son algunos de los factores que conducen a 

retirarse del hospital. Otras causas mencionadas son las preocupaciones 

financieras, las cuestiones culturales y sociales, el entorno hospitalario, el 

conocimiento y la actitud del paciente, la capacidad y las habilidades de 

comunicación verbal y las habilidades del personal médico (Azizzadeh y 

Pourranjbar, 2021) 

Conforme al objetivo específico 5 la empatía influye en la alta voluntaria de las 

gestantes. Esto quiere decir que, los clientes necesitan sentir que el hospital le dé 

prioridad al momento de ofrecerle un servicio, aquí es donde el personal debe 

transmitir una sensación única en el paciente para que se sienta en confianza 

(Pakurár et al., 2019). 

Es así que Abuzeyad et al. (2021), mencionaron que es importante centrarse en 

una comunicación adecuada entre el médico y el paciente, y las instrucciones de 

alta que debe proporcionar el médico del servicio de urgencias a los pacientes que 

firman. Dado que la mayoría de pacientes fueron diagnosticados en Medicina 

Interna (15,1%), Obstetricia y Ginecología (9,3%) y Cirugía General (8,1%). De los 

86 pacientes, hubo 2 casos de mortalidad (2,3%), 18 casos (20,9%) fueron altas 

voluntarias por segunda vez y 25 casos (28,9%) fueron dados de alta por un 

médico. Estos valores indican que, en este hospital, las altas voluntarias son bajas.  
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Una de las limitaciones que se ha podido observar, ha sido la falta de 

investigaciones con diseños causales que involucren la calidad de atención y la alta 

voluntaria. Como segunda limitación, no se abarcó al total de la población debido a 

que no todos accedieron a llenar las encuestas, por ello que se escogió un muestreo 

probabilístico. 

Una de las fortalezas que presenta la investigación, es que no se han encontrado 

estudios que vinculen calidad de atención con la alta voluntaria, por lo tanto, servirá 

como base para que futuras investigaciones puedan utilizarla y compararla con sus 

resultados considerando una metodología causal. 

La investigación es relevante dado que la alta voluntaria en gestantes es una 

decisión crítica e incrementa la vulnerabilidad de la mujer en periodo de gestación 

por que se eleva el riesgo de complicaciones y de mortalidad materno perinatal; 

considerando que es un reto la disminución del indicador de mortalidad materna y 

mortalidad perinatal en el marco de los objetivos de desarrollo sostenible al 2030, 

y que nuestro país ha firmado como compromiso; se debe considerar los resultados 

de la presente investigación y demostrando que la calidad de atención percibida 

por la gestantes  tiene un efecto negativo traducido en la alta voluntaria de las 

gestantes; se pueden desarrollar planes de mejora continua, para incrementar la 

calidad de atención percibida por las gestantes y disminuir las altas voluntarias para 

que las gestantes permanezcan hospitalizadas asta solucionar su problema de 

salud y retornar a su domicilio habiendo recuperado su estado de salud.   

  



45 
 

VI. CONCLUSIONES 

Primera: Se concluyó que la calidad de atención influye en un 53,8% en la alta 

voluntaria de gestantes, dado que el valor de Chi cuadrado fue igual a 55,338 y la 

significancia resultó ser p<0,05. De ahí que se puede decir que una buena atención 

por parte del personal y brindando la infraestructura necesaria, se tendrá una 

reducción de las altas voluntarias. 

Segunda: Los elementos tangibles influyeron de manera inversa pero significativa 

en un 26,2% en la alta voluntaria de gestantes. Pues resultó un chi cuadrado igual 

a 21,879, y una significancia igual a p<0,05, en ese sentido, contar con el 

equipamiento físico, instalaciones y personal profesional, se podrá lograr una 

reducción en las altas voluntarias. 

Tercera: La fiabilidad no influye significativamente en la alta voluntaria, 

evidenciándose un Chi cuadrado = 12,885, y una significancia igual a p>0,05, ya 

que, prestar el servicio de manera deficiente, donde el hospital no ponga el empeño 

necesario y cumplan con sus promesas, existirá un incremento de las altas 

voluntarias de los pacientes. 

Cuarta: La dimensión capacidad de respuesta también influye en la alta voluntaria 

en un 59,6%; dado que el valor del Chi cuadrado fue igual a 60,519, y la 

significancia igual a p<0,05, por consecuencia existe una influencia inversa pero 

significativa. 

Quinta: La seguridad influye de manera inversa en un 40,2% sobre la alta voluntaria 

de gestantes, dado que el valor del Chi cuadrado fue igual a 36,962, y la 

significancia resultó ser p<0,05, por consiguiente, un trato amable del personal, así 

como su capacidad para generar seguridad y confianza a los usuarios, será la clave 

para no tener un incremento de las altas voluntarias. 

Sexta: Se concluyó que la empatía produce un efecto significativo del 58,0% en las 

altas voluntarias, que de acuerdo a la prueba chi cuadrado igual a 59,355, la 

significancia resultó ser p<0,05, por consiguiente, es un componente clave para que 

los usuarios sientan que el hospital les da prioridad al momento de ofrecerles un 

servicio. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera: Siendo un Objetivo de Desarrollo Sostenible la disminución de la 

Mortalidad Materna y Perinatal, el Ministerio de Salud a través de la Dirección de la 

Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva debe implementar un protocolo 

de emergencia para el manejo de las pacientes gestantes que solicitan altas 

voluntarias y disminuir riesgos de morbimortalidad materna y perinatal.   

Segunda: El Gobierno Regional del Cusco, en el Marco de la descentralización 

debe disponer a la Gerencia Regional de Salud conforme equipos 

multidisciplinarios especializados en los hospitales de nivel III-1, para atender las 

necesidades de salud e identificar los problemas que manifiestan las usuarias 

gestantes que solicitan la alta voluntaria.   

Tercera: La Gerencia Regional de Salud a través de la Estrategia Sanitaria de Salud 

Sexual y Reproductiva debe socializar los resultados de la presente investigación 

al personal del Departamento de Gineco Obstetricia de los Hospitales III-1, a fin de 

mostrar la evidencia del efecto de la calidad de atención que perciben las usuarias 

gestantes en la decisión de solicitar la alta voluntaria. 

Cuarta: Los directores ejecutivos de los Hospitales III-1, del departamento de 

Cusco, deben disponer que los jefes de Departamento de Gineco Obstetricia en 

coordinación con el Área de Gestión de la Calidad, tomen como referencia los 

resultados de la presente investigación para la elaboración de Planes de Mejora de 

la Calidad de Atención a las Mujeres gestantes.     

Quinta: Los jefes de Departamento de Gineco Obstetricia de los Hospitales III-1, 

deben programar la necesidad de mejora de competencias en habilidades blandas 

y comunicación asertiva a todo el personal que trabaja en el Departamento de 

Gineco Obstetricia. 

Sexta: Se identifica  la necesidad de desarrollar un trabajo de investigación 

relacionado a la implicancia de los aspectos éticos y Medico Legales del Alta 

Voluntaria.  
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Anexo 3. Instrumento y Ficha Técnica de la variable calidad de atención  
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Anexo 4. Instrumento y Ficha Técnica de la Variable Alta Voluntaria 
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