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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de la calidad de
atencion percibida y satisfaccién al parto humanizado en usuarias de centro
obstétrico del Hospital el Triunfo, 2020. La metodologia del estudio fue de enfoque
cuantitativo e investigacion aplicada, con un disefio de investigacion no
experimental, transversal y correlacional. La muestra no probabilistica de 132
usuarias. En los resultados existe una relacion directa estadisticamente entre
calidad de atencion percibida y satisfacciéon al parto humanizado con un tamafio del
efecto grande (Rho= .796; p<.01) y alta potencia estadistica (1-=1.00). En lo que
respecta al analisis descriptivo, la fiabilidad; con un nivel alto (65,9%) Eficacia; nivel
medio (62,12%), Seguridad; nivel alto (86,36%), Empatia; con un nivel alto
(85,61%), Satisfaccion al parto humanizado; con un nivel medio (59,85%) y el
Derecho de las usuarias; con un nivel medio (75%). En conclusion, del presente
trabajo investigativo se determind la relacion de la calidad de atencién percibida y
satisfaccion al parto humanizado en usuarias de centro obstétrico del Hospital el
Triunfo, existe una relacién estadisticamente significativa con un tamafio del efecto
grande y alta potencia estadistica, se considera que, a mayor puntuacién en calidad

de atencion percibida, existe mayor satisfaccion al parto humanizado.

Palabras clave: Calidad de atencidn, satisfaccion, parto humanizado, servicios,

salud.
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Abstract

The objective of the present study was to determine the relationship between the
perceived quality of care and satisfaction with humanized delivery in users of the
obstetric center of Hospital el Triunfo, 2020. The study methodology was of a
guantitative approach and applied research, with a non-research design.
experimental, cross-sectional and correlational. The non-probabilistic sample of 132
users. In the results there is a statistically direct relationship between perceived
quality of care and satisfaction with humanized delivery with a large effect size (Rho
= .796; p <.01) and high statistical power (1-B = 1.00). Regarding the descriptive
analysis, the reliability; with a high level (65.9%) Efficacy; medium level (62.12%),
Security; high level (86.36%), Empathy; with a high level (85.61%), satisfaction with
humanized delivery; with a medium level (59.85%) and the right of the users; with a
medium level (75%). In conclusion, the present research work determined the
relationship between the perceived quality of care and satisfaction with humanized
delivery in users of the obstetric center of Hospital el Triunfo, there is a statistically
significant relationship with a large effect size and high statistical power, it is
considered that, the higher the score in perceived quality of care, the greater the

satisfaction with humanized delivery.

Keywords: Quality of care, satisfaction, humanized delivery, services, health.
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. INTRODUCCION

La humanizacién en el parto hace referencia del respeto de los derechos
humanos, lo cual, logra evitar intervenciones de practicas totalmente
innecesarias, abarcando otras circunstancias como la calidad de atencion en la
intervencion, acompafiamiento prenatal, respeto de tradiciones -culturales,
voluntad del parto natural si en tal caso no presenta algun riesgo, aumentando el
grado de satisfaccion de la paciente (1). En tal sentido, la atencién en el parto
humanizado abarca los cuidados brindados a las gestantes partiendo desde la
observacion de una serie de servicios de salud con la finalidad de brindar una

vivencia satisfactoria del trabajo durante el parto(2).

Dentro de las particularidades de los servicios se emplean en respetar la
fisiologia del parto, interceder solo cuando se crea necesario, identificar,
entender, considerar y respetar los aspectos socioculturales de la usuaria
embarazada, proporcionarle apoyo emocional en donde exista una confianza
entre el profesional y la gestante, brindarle potestad de su decision y garantizar

su independencia, confidencialidad y privacidad (3)(4).

En el entorno del cuidado profesional con respecto al parto humanizado, la
humanizaciéon estd basada esencialmente a las perspectivas de las gestantes,
desde el @mbito bienestar personal de salud, concerniente a la calidad de la
atencion que el personal de salud brinda, enfatizando el bienestar y satisfaccion de
las usuarias embarazadas (5). En tal sentido, un objeto de analisis del parto
humanizado constituye la calidad de atencion de las usuarias. La calidad de la
atencion se refiere a la aplicacion de diferentes aspectos de la actividad de
atencion humanizada, cuya finalidad es lograr una completa satisfaccion los
usuarios/as en base a las necesidades o exigencias que requieran, tanto en el
aspecto familiar y de la comunidad en general (6). Para lo cual se requiere el
desempefio del personal sanitario sea en respeto a procedimientos técnicos y
éticos que garanticen una atencion y satisfaccion de los usuarios en el hospital,
lo cual se convierte en una de las caracteristicas con mayor calidad asistencial

en todos los aspectos (7).



Hoy en dia se conoce distintos conceptos que especifican la calidad en la
atencion de salud. Sin embargo, el punto esta en que la gran mayoria concuerdan
todos que al prestar una excelente calidad de atencién se obtiene la satisfaccion
del paciente (8). En donde abarcan muchas caracteristicas en la calidad
brindada, la atencion inmediata, el ambiente de las areas de un subcentro de
salud, hospital o clinica, el trato del personal de la salud, la presencia de la
institucién, la orientacién impartida por los miembros de salud, el orden etc., son

variables que se enfocan a un valor significativo para la calidad de atencion (7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acota que la calidad de
atencion en salud es de suma importancia en donde intervienen los siguientes
factores: excelencia profesional, existencia de recursos, reduccion de riesgos a
los pacientes, abordar un nivel alto de satisfaccién al paciente, por tal motivo,
garantiza la calidad brindada a los pacientes obteniendo en si buenas
expectativas dentro del entorno de atencion de salud (9). La calidad de atencion
en las gestantes abarca acciones con medidas y propdsito de satisfacer las

necesidades de las mismas (10).

La calidad de atencion percibida y satisfaccion al parto humanizado, es
concebida por las usuarias, lo cual se relacionan variables en base a la
percepcion del buen cuidado, en donde abarca la competencia relacional en
donde de las madres deben sentirse valoradas, escuchadas, observadas,
consideradas y complacidas en base a sus necesidades. Ademas, la calidad de
atencion y satisfaccion, abarca muchas consideraciones que las usuarias
necesitan en el proceso del parto humanizado entre ellas se relacionan el parto
en libre posiciébn con pertinencia intercultural, que contempla el respeto al
consumo de alimentos y aguas medicinales de acuerdo a costumbres, el uso de
diferentes tipos de ropa, compafiia de la pareja, partera tradicional u otro familiar

antes, durante y después del parto.

La calidad de atencion ha sido objeto de analisis de diversos estudios, en
la cual buscar medir la calidad de atencion en la percepcion del parto humanizado
brindado por los profesionales de salud desde la perspectiva de las usuarias,
cuyo contenido esta basado en la teoria de Watson, lo que involucra aspectos

totalmente éticos en el acto del cuidado, la calidad de atencién en breve consiste



en la técnica y aplicacion de la ciencia y la tecnologia pero muy aparte de aquello
de los servicios de salud tanto en el trato y prioridad a los usuarios, lo cual
transforma aspectos esenciales que estan ligadas a la satisfaccion de las
necesidades y requerimientos para obtener una buena percepcion por parte de

las pacientes (11).

La satisfaccion al parto humanizado no es nada mas que la percepcion y
expectativas esperadas de los servicios de salud brindado a las usuarias, es una
caracterizacion en base a los resultados de la calidad de atencién lo cual engloba
muchas variables en relacion con la complacencia, por lo tanto, se considera
dificil su medicion (12). Segun el estudio de Maria Dolores, indic6 que la
satisfaccion percibida por las usuarias en base a sus experiencias en el parto, 8
de cada 10 mujeres durante el parto esta relacionada con un alto numero de
factores, en donde intervienen las expectativas de las usuarias, debido al dolor,
la falta de atencion, falta de informacién, potestad de decision, respeto a sus

derechos, fueron las expectativas de las madres (4).

El Parto humanizado en el Ecuador, en los ultimos 20 afios ha demostrado
avances en la gestion publica y privada debido al fortalecimiento de las Carteras
de Servicios, la implementacion de atencién médica especializada, dotacion de
personal, equipamiento biomédico, insumos necesarios para la atencién (13). La
Direccion Nacional de Salud Intercultural indica que los centros de salud acorde
a los derechos y valores del paciente descrito en las politicas publicas,
respetando la interculturalidad de la poblacion del territorio nacional (14). El
Ministerio de Salud Publica (MSP), promueve una atencion respetuosa y con
pertinencia intercultural, ofreciendo un ambiente calido y amigable donde las
mujeres puedan sentirse comodas y seguras en las Unidades de Trabajo de

Parto, Parto y Recuperacion del primer y segundo nivel de atencion (15).

Los centros de salud presentan una gran demanda de atencion de partos,
por lo cual se destinan recursos para la operativizacion de los servicios de
Ginecobstetricia (16). En el Ecuador el porcentaje de partos con intervenciones
guirargicas es del 38%, siendo el rango maximo indicado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) entre el 10y 12% (17).



La realidad es que existen gestantes que manifiestan que la calidad de
atencion que perciben no es buena lo que se considera un problema de salud
publica. Realidades la cual se han presentado mas en paises bajos en desarrollo,
lo cual sitian circunstancias y demandas con respecto a la atencion brindada
dirigida a las organizaciones de salud en sus gobiernos, debido al mal empleo de
los modelos de atencion de salud (18). Por otro lado, la mala calidad de los servicios
prestados a las gestantes ha generado un gran problema de salud, debido a las
condiciones de higiene, trato no adecuado por parte del personal de salud, no
respetan las decisiones de las gestantes, el tiempo de atencién tardio, mal empleo
de equipos y procedimientos que aplican los centros publicos hospitalarios, clinicas

entres otros centros de salud (19).

En Ecuador se evidencia la falta de estudios cientificos especializados en
base a la calidad de atencién y préactica del parto humanizado, lo que conlleva a la
necesidad de realizar trabajos investigativos que sirvan como insumos para la toma
de decisiones frente a la apertura de esta prestacion de salud amigable a la madre
y el nifio en las Carteras de Servicios de los establecimientos de salud publicos y

privados.

En el ambito local del problema en el Hospital Basico El Triunfo, se realiza
actividades de salud del segundo nivel con la finalidad de mejorar las condiciones
de los moradores en su estado de salud, para que esto se vea reflejado en los
indicadores de produccion de los centros de salud. Sin embargo, en el aspecto de
calidad de atencidbn a las usuarias durante el parto, se ha observado el
incumplimiento de la préctica del parto humanizado, lo que se ha manifestado un
alto indice de insatisfaccion por parte de las usuarias, la falta de respeto de las
creencias socioculturales, no respetando los valores y derechos del paciente, lo
cual no se refleja una relacion entre la calidad percibida de atencion y satisfaccion
al parto humanizado. Lo cual, deberia existir tanto el correcto bienestar a la madre
y del hijo, y la obligacién de brindar una progresién adecuada y natural del proceso
de parto, dependiendo la situacion y acorde a con sus necesidades, lo que esta

totalmente vinculado con el trato o cuidado de la misma.

Frente a ello, es importante conocer sobre los acontecimientos que se dan

en relacion a la satisfaccion al parto humanizado, ya que se supone un momento



unico en donde deben ser atendidas con una buena calidad, respetando los

derechos de las usuarias y cumpliendo con sus necesidades y expectativas.

Por lo tanto, ante a lo expuesto surge la necesidad de formular el siguiente
problema de investigacion: ¢Qué relacién existe entre la calidad de atencion
percibida y satisfaccion al parto humanizado en usuarias de centro obstétrico del
Hospital el Triunfo, 20207?

La justificacion del trabajo investigativo tiene relevancia teérica dado que
busca identificar los procesos de atencién de calidad y satisfaccion del parto
humanizado en los hospitales, conocer la percepcion del buen cuidado de las
usuarias en la etapa del parto, el nivel de satisfaccion de las usuarias al ser
atendidas. Por otro lado, la justificacion metodolégica recae en el sentido
permitiendo la validacion de los instrumentos de recoleccion de datos,
encontrando evidencia de validez de contenido, y evidencia de confiabilidad por
consistencia interna para que pueda ser utilizados en la medicion de las variables
ya sea con fines de gestion e investigativas contara con un método de enfoque
cuantitativo, con un estudio aplicado, de disefio no experimental, descriptivo,
corte transversal, se utilizard una encuesta para saber la satisfaccion percibida
con respecto a la calidad de atencion. Ademas se tomO como referencia el
SERVQUAL, es uno de los cuestionarios que con mayor frecuencia de utiliza
en los centros sanitarios, lo cual consta de 22 preguntas estandarizadas con
sus respectivas dimensiones, tanto tangibilidad, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia utilizando la escala de Likert (20)(21). La
presente investigacion tiene una relevancia practica dado que constituye un
estudio diagndstico acerca de las variables y en base a los resultados pueden

disefiar propuestas, estrategias para mejorar.

La relevancia social del estudio se basa que analiza un fendmeno
prioritario causando un impacto social, debido a los cambios positivos la
humanizacién de la atencion del proceso de parto, en donde los profesionales de
salud brindarian una buena atencion en donde las gestantes se sientan tratadas
dignamente, respetando los valores de la gestantes, creencias culturales y

emociones, mas su autonomia en la etapa del parto.



En tal sentido, se formula el siguiente objetivo general: Determinar la relacién
de la calidad de atencion percibida y satisfaccion al parto humanizado en usuarias
de centro obstétrico del Hospital el Triunfo, 2020. Para lo cual, se ha formulado
como objetivos especificos los siguientes: Identificar la relacion entre la dimension
fiabilidad y las dimensiones satisfaccidén y derechos de gestantes, en usuarias de
Centro obstétrico del Hospital EI Triunfo, 2020. Identificar la relacion entre la
dimension eficacia y las dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes, en
usuarias de Centro obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020. Identificar la relacion
entre la dimensién seguridad y las dimensiones satisfaccion y derechos de
gestantes, en usuarias de Centro obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020. Identificar
la relacion entre la dimensidn empatia y las dimensiones satisfaccién y derechos

de gestantes, en usuarias de Centro obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020.

Por lo tanto, se establecié como hipoétesis general asumida en la presente

investigacion:

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de
atencion percibida y satisfaccion al parto humanizado en usuarias de centro

obstétrico del Hospital el Triunfo, 2020.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de
atencion percibida y satisfaccion al parto humanizado en usuarias de centro

obstétrico del Hospital el Triunfo, 2020.

Del mismo modo se establecié las hipétesis especificas en relacion a las

dimensiones.

HAL: Existe relacién estadisticamente significativa entre fiabilidad y las
dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes, en usuarias de Centro
obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020.

Hol: No existe relacién estadisticamente significativa entre fiabilidad y las
dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes, en usuarias de Centro
obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020.

HA2: Existe relacion estadisticamente significativa entre eficacia y las



dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes, en usuarias de Centro
obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre eficacia y las
dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes, en usuarias de Centro
obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020.

HAS3: Existe relacion estadisticamente significativa entre seguridad y las
dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes, en usuarias de Centro
obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020.

Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre seguridad y
las dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes, en usuarias de Centro
obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020.

HA4: Existe relacion estadisticamente significativa entre empatia y las
dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes, en usuarias de Centro
obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020.

Ho4: No existe relacion estadisticamente significativa entre empatia y las
dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes, en usuarias de Centro
obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020.



I. MARCO TEORICO

En el presente estudio se detallardn investigaciones cientificas de autores

en relacion al tema tanto a nivel internacional y nacional.

Lafaurie Villamil, (Costa Rica, 2020) elaboré un estudio cientifico con el tema
«Atencion humanizada del embarazo: la mirada de gestantes que acuden a una
unidad hospitalaria de salud» el cual abarcé una metodologia de enfoque cualitativo
y de tipo descriptiva, en donde la muestra de estudio fue 20 gestantes atendidas en
una unidad de atencion publica, obteniendo la informacion por medio de una
capacitacion con talleres participativos contando sus expectativas y vivencias en
la atencion brindada, entre los resultados reflejaron desventajas de un 65,9% en
gue los examenes se demoraban mucho tiempo, el 58,3% de las gestantes
sefialaron en tener carencia de informacion completa, el 46,6% no son atendidas
con prioridad, el 43,6% no permiten la autorizacion de un acompafante en el

proceso del parto (22).

Cueto, (Espafia, 2018) desarroll6 un trabajo investigativo con el tema
«Cuidado humanizado durante el proceso del parto» fue una investigacion de
campo de tipo cuantitativa, transversal aplicando criterios de inclusién y exclusion,
con una poblacién y muestra de 115 pacientes, de las cuales el 58,6% sefialé en
no contar con los beneficios adecuados, el 67,4% no tienen derecho de contar con
un acompafante familiar en el momento del parto, el 83,4% sefialé que las técnicas
realizadas en partos como amniotomia precoz son perjudiciales, el 46,7% no

cuentan con potestad de decision en el momento del parto (23).

Uribe., (Chile, 2018) realizd6 un estudio con el tema «Modelo de asistencia
integral del parto: Concepto de integralidad basado en la calidad y seguridad», su
trabajo fue de enfoque cualitativo, de diseflo experimental aleatorizado y
controlado, en donde utiliz6 estrategia de grupos focales y entrevistas a las mismas,
fue un estudio comparativo en relacion a la calidad y seguridad el cual tom6 a 120
gestantes del sistema publico de Santiago de Chile, en donde los resultados
reflejaron factores de calidad negativos tales como la percepcion de bienestar,

cuidado, y aspectos de trato por el personal de salud, del mismo modo el 80% de



las madres acotaron en pasar por complicaciones maternas y neonatales siendo un

indicador de seguridad de ocurrencias (24).

Céceres, (Colombia, 2017) en su estudio con el tema «Atencién humanizada
del parto. diferencial segun condicién clinica y social de la materna» fue un estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal no experimental, la poblacion fue de
357 usuarias de 2 hospitales publicos, aplicando una encuesta en donde los
resultados reflejaron que solo el 76% acotaron que durante la intervencion del parto
Si respetan su derechos y aspectos socioculturales; el 58% consideran que si
reciben apoyo emocional por parte de los profesionales de salud; el 68% si

garantizan su autonomia y privacidad (3).

Vasconcelos, (Colombia, 2017) desarrollo un estudio con el tema; «La
calidad de asistencia de enfermeria en el periodo prenatal desde la perspectiva de
la mujer embarazada», el cual, consistié en estudiar la calidad de la atencion a las
gestantes considerando los siguientes aspectos tales como el acogimiento, trato
del personal, si es escuchada, si es valorada y respetan sus decisiones, aplico un
estudio de enfoque cualitativo, de tipo exploratorio, aplicando una entrevista, con
una poblacion de 20 mujeres embarazadas atendidas en el Hospital de Rio de
Janeiro, Brasil, el cual reflej6 los resultados reflejaron un porcentaje alto de
satisfaccion referentes por la atencion recibida por parte del personal de salud, sin
embargo dio a conocer que entre los testimonios la atencion que expresan las
necesidades fueron totalmente minimas a excepcion de los equipos de servicios
que ofrecen un riesgo de futuros indicios de situaciones debido a que eran algo

antiguos (25).

Castillo, (Colombia, 2015) realizdé un estudio con el tema «Satisfaccion de
usuarias del control prenatal en instituciones de salud publicas y factores
asociados. Cartagena», el cual, consistio en identificar los factores asociados a la
satisfaccion de las gestantes en relacion a los servicios brindados, el estudio fue de
tipo analitico, la poblacion fue de 712 gestantes de 25 hospitales publicos de la
ciudad de Cartagena en Colombia, aplicé una encuesta en donde los resultados
generales reflejaron que el 84% que corresponde a 598 gestantes manifestaron en

sentirse satisfechas de la calidad de servicio que recibieron, en donde involucro el



buen trato, la atencion brindada, la buena comunicacion, cumplimiento de sus
derechos, percepcion en el proceso de ingreso, tiempo adecuado de atencion y el
ambiente, mientras que solo un 26% manifestaron en tener insatisfaccion en los

servicios de calidad (26).

Con respecto a los antecedentes en el a&mbito nacional se presentan a

continuacion:

Franco Coffre, (Ecuador, 2018) en su trabajo investigativo trato de
«Conocimiento del Parto Humanizado en mujeres gestantes del Hospital de
Yaguachi “Dr. José Cevallos Ruiz’», fue un estudio que evalu6é el grado de
conocimiento sobre el parto humanizado, el estudio fue descriptivo, prospectivo y
de corte transversal, contando con una muestra de 10 mujeres embarazadas, el
instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta, los resultados emitidos base
la aplicacién de la encuesta fue que algo preocupante ya que el 100% de las
encuestadas indicaron en desconocer el parto humanizado, el 50% tienen
tendencia de realizar el parto humanizado, el 100% no respetan los derechos de la
mujer embarazadas, el 80% si cuentan con la presencia de algun familiar
acompafante en el parto, el 50% si ha pasado por riesgos durante el parto, lo cual

implica (13).

Garcia Rodriguez, (Ecuador, 2016) el estudio «Satisfaccion de las mujeres
atendidas con el parto culturalmente adecuado en Loreto, Orellana», el estudio de
basé en analizar el nivel de satisfaccion de las gestantes que fueron atendidas en
el centro de salud de Loreto situado en Orellana, su metodologia fue de enfoque
cuantitativo, con disefio descriptivo, prospectivo y de corte longitudinal, la poblacién
estudiada fue de 62 gestantes indigenas, en donde los resultados reflejaron que el
63,2% se sienten satisfechas en ser atendidas indicando tener un alto grado de
satisfaccion en el parto cultural, Por otro lado, el 83,3% sefialaron en tener una
percepcion del dolor muy intenso, es decir, una percepcion muy alta en sufrir un

dolor muy intenso (27).

En la revision tedrica de la calidad de atencion involucra atributos y
actividades de atencidén y prestacion de servicios hacia el paciente, en donde

abarca la intervencion y efectividad en la recuperacién de la salud, tiempo de
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espera optimo, agendamiento de atencion adecuado, informacién al usuario,
oportunidad de atencion, estableciendo calidad absoluta, individualizada y social

para obtener una atencion sanitaria 6ptima (28).

Por tal motivo, la variable calidad de la atencion es definida como la
capacidad de prestaciéon de servicios con el fin de lograr satisfacer las necesidades
de los pacientes, es pluridimensional, lo cual implica el trabajo con una a mas
dimensiones y variables para poder ser medidas y correlacionadas (28). La calidad
de atencion cumple las expectativas de las usuarias de la atencién y también de los
propios trabajadores de la salud. En vista de las transformaciones que se estan
produciendo en el modelo de gestion tradicional, las instituciones asumen que no
s6lo deben satisfacer las expectativas de la institucion y sus trabajadores, sino que
también deben dar igual importancia a las expectativas de las pacientes y sus

familiares (29).

La calidad de atencion percibida de las gestantes permite evaluar la
prestaciéon asistencial, yendo mas alla de los aspectos relacionados con la
estructura, el proceso y los resultados (30). Desde esta perspectiva, la atencidon
brindada por el personal de enfermeria debe mejorarse a través de la compasion,
la competencia, la conciencia y la confianza actuando como un diferencial entre la
prestacion asistencial y la contribucion con el paciente y el profesional, impactando

positivamente en la percepcion de los servicios (31).

La perspectiva de las gestantes permite evaluar la prestacion asistencial,
yendo mas alla de los aspectos relacionados con la estructura, el proceso y los
resultados. Desde esta perspectiva, la atencion brindada por el personal de
enfermeria debe mejorarse a través de la compasion, la competencia, la conciencia
y la confianza actuando como un diferencial entre la prestacion asistencial y la
contribucién con el paciente y el profesional, impactando positivamente en la

percepcion de los servicios (31).

En relacion al modelo teorico, la calidad de atencion es definida como uno
de los servicios mas compleja al realizar alguna tarea o proceso, lo cual estriba
principalmente la percepcién que tiene el usuario/a en relacion a los servicios

brindados, por lo tanto, se tomé como referencia el modelo de calidad de servicio
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(SERVQUAL) planteado por Parasuraman, Zethaml y Berry, cuya finalidad de
evaluar la calidad de los servicios que abarca en total 5 dimensiones: fiabilidad,
empatia, seguridad, eficacia o capacidad de respuesta y elementos tangibles (32).
Dicho modelo contiene items en donde se podra saber el grado de percepcion de
los servicios brindados del usuario/a. En base a la calidad de atencién percibida se
en el presente estudio solo se tom6 cuatro dimensiones tales como fiabilidad,
eficacia, seguridad y empatia propuesto por los autores del modelo de calidad antes
mencionados. Sin embargo, cabe mencionar que el SERVQUAL fue validado en
primera instancia por Michelsen Consulting y ademas por el Instituto

Latinoamericano de Calidad en los servicios en el afio 1992 (32).

La fiabilidad, es parte fundamental en la atencion del paciente, debido a la
capacidad de que el profesional deber brinda un buen servicio ofrecer confianza,
identificando al paciente debido al grado de anomalia, dar informacion clara, dar un
buen trato ya que dependiendo de la forma de tratar la usuaria tendra una buena
perspectiva, procedimientos de seguimiento de controles correctos, evitacion de
infecciones nosocomiales, dar la oportunidad de que la paciente tome decisiones,
el buen uso de protocolos y guias, lo cual proporciona una buena atencién (29).

La eficacia en el contexto es un indicador de excelencia en la atencion a las
gestantes, debido a la prestacion de servicios que implica cumplir las normas
técnicas y administrativas dentro de la instituciébn de salud, lo cual abarca la
orientacion e informacion en relacion a los procedimientos o practica a realizar, el
tiempo de atencidén brindado por parte del personal de salud, la excelencia
profesional mas la existencia de recursos tanto de equipos y materiales. Las
instituciones de salud deben tratar de mejorar constantemente sus procesos Yy
evaluar continuamente sus resultados, ademas de las mejoras estructurales

normales (33).

La seguridad, garantiza un buen servicio, en el sentido de la confianza de las
capacidades en ofrecer los servicios de salud determinada en base a su estructura
y procedimientos en la atencion a las usuarias, lo cual tiene la finalidad de optimizar
los beneficios y reducir los posibles riesgos de sufrir algun tipo de adverso en el

proceso de atencion, por lo tanto, se tiene presente siempre la inspiracion de
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confianza y seguridad que debe de ofrecer el profesional de salud al intervenir,
capaz de tener los conocimientos optimos sin fallas y barreras que eviten el buen
procedimiento de la misma. Por lo tanto, una buena relacion entre el profesional de

la salud y la usuaria ofrece una confianza segura (34).

La empatia abarca al entendimiento hacia la otra persona, comprender su
situacion tanto en los pensamientos, sentimientos su vida emocional, sentimientos,
casi en toda su complejidad, por lo general el personal de salud debe sentir en su
propio ser las sensaciones que la gestante atraviesa, en donde esta fuertemente
ligada la confianza platicando cualquier tema sin temor o verglenza alguna, esto
corresponde a indicadores de compresidn a la gestantes en entender sus
problemas y brindar su apoyo, como también mostrar el interés de que el pacientes

se encuentre en un buen estado de salud (35).

Con respecto a la segunda variable del estudio en base a la satisfaccion al
parto humanizado, es segun la percepcion de usuarias atendidas ya sea en un
centro de salud obstétrico o en un hospital sea publico o privado, es la forma o
intervencion el cual se es tratada, en donde entran caracteristicas como la
apreciacion, percepcion y expectaciones deseadas por partes de las usuarias en
el momento del parto, en donde abarca caracteristicas de medicion de
complacencia (36).

Las satisfacciones en el parto humanizado deben percibir una mayor
complacencia en base a sus expectativas debido a los servicios brindados por parte

de los profesionales de salud (8).

Por lo tanto, la satisfaccién, como la misma palabra lo indica es la accién de
satisfacer el agrado, placer o complacencia de la usuaria, es considerada dicha
dimensién en el estudio ya que es una de las caracteristicas del logré o razén para
gue la paciente manifieste su nivel de satisfaccion en base al servicio prestado. La
satisfaccion del usuario resulta ser algo dificil, sin embargo, no quita en que logre
cumplir sus necesidades primordiales, esto implica a una serie de particularidades
tanto en la cultura de gestion, derechos en sus decisiones, libre eleccion de algun
procedimiento de los servicios sanitarios etc., la satisfaccion del usuario es la parte

mas esperada por parte de los servidores de salud (37).
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La satisfaccion al parto humanizado es toda experiencia percibida durante el
nacimiento de un hijo lleva vinculo con un sin nimero de factores, ademas de sus
expectativas personales, donde abarca el alivio del dolor, la toma de sus
decisiones, el apoyo recibido de la pareja, familiares y profesionales de salud, el
acompafamiento de algun familiar en el acto del parto, la calidad de atencion, todos
estos y mucho mas son las expectativas que se espera la madre al ser atendida
(20).

Por otro lado, otro de los factores de satisfaccién al parto humanizado es la
practica del parto culturalmente adecuado el cual consiste en el consentimiento y
respetos de sus costumbres y tradiciones por lo general en las mujeres de
autodeterminacién étnica indigena la cual tienen sus propias preferencias por la
libre posicion durante el parto, al no respetar dichas creencias adquieren

percepcion negativa (27).

La palabra parto humanizado o parto natural se utiliza cada vez con mayor
frecuencia para describir la adopcion de un enfoque de la atencién de la salud mas
centrado en la persona gestante, aunque no sin debate. Es decir, los debates que
surgen en torno a este término producen defensores y oponentes que esgrimen a
diferentes argumentos (38). Algunos afirman que el parto humanizado deberia
considerarse implicito en todas las acciones realizadas por los seres humanos y
destinadas a cuidar de otros seres humanos, es decir, creer en un enfoque
planificado y reflexivo para lograr mejoras notables para todos los que participan en

los procesos de cuidado durante y después de la gestacion (39).

La humanizacion esta relacionada con lo que se ha definido como el modelo
afectivo-efectivo, inspirado en el pensamiento y los valores, la relacion entre los
profesionales y los enfermos, que se encuentran en un momento complejo que
afecta directamente a su integridad, siempre ha sido un reto para la atencion de la
salud, con frecuencia, la atencion se ha desplazado desde lo humano hacia la
enfermedad, la intervencién o la tecnologia. Recordemos que los seres humanos
estan disefiados para sentir y experimentar el dar vida, y es a través de la atencion
y los sentimientos plenos que pueden detectar el sufrimiento, entenderlo, abrazarlo

y, lo mas importante, querer hacer algo para aliviar a los que lo experimentan, sean
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desde la preparacion de la gestacion hasta concebir las duras experiencias de

pérdidas dentro de los riesgos de la gestacion (40).

En relacion al modelo tedrico segun Malouf, considera que la satisfaccion a
los usuarios/as es una definicion psicoldégicamente complicada, sin embargo, es
muy importante dentro del control de calidad de los procedimientos ejecutados y
respuestas de la atencién brindada (41). Para medir la satisfaccién de las usuarias
es el instrumento SERVPERF (Service Performance) elaborado y validado por
Cronin y Taylor, dicho instrumento estuvo dirigida a las mujeres sobre el parto
humanizado, lo cual engloba preguntas de satisfaccion de la usuaria en relacion
con los diferentes indicadores tales como: el nivel de satisfaccion de las usuarias,
condiciones ambientales, informacién recibida, percepcion de la usuaria en base al
trato y comodidad, acompafiamiento de familiares durante el parto, respeto de

tradiciones, apoyo emocional, potestad en su decision y confidencialidad (42).

Existen factores que influyen la satisfaccion de las usuarias al momento de
ser atendidas, lo cual es evidente que, cuando las mujeres embarazadas requieren
atencion médica, lo hacen con la conviccion de que encontraran los recursos, el
equipo Y las instalaciones adecuadas para dar solucion a sus problemas, también
esperan encontrar profesionales con el conocimiento y las habilidades necesarias
para facilitar su recuperacion con estos recursos. Sin embargo, el ingreso en un
hospital suele implicar una situacién compleja que, debido al dolor y las molestias
en su etapa de gestacion, el tiempo de atencion tardio, la falta de respeto de sus
derechos, el no acceso de un acomparfante durante el parto, respeto de tradiciones
culturales, la falta de apoyo emocional y de orientacion son factores que las

gestantes no suelen tolerar la atencion brindada (43).

Por lo tanto, se presentan las siguientes dimensiones en la variable

satisfaccion al parto humanizado: Satisfaccion y derecho de las gestantes

La satisfaccion es toda accion de cumplimiento de las necesidades y
conformidad que percibe el usuario/a, en otras palabras, es la respuesta positiva
en base a sus expectativas, lo cual es muy importante en el estudio aplicarla es una
muy buena herramienta de medicién de la perspectiva del paciente, para ello se
experimentan tres posibles grados, arrancando desde la insatisfaccion lo cual
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comprende que todo acto o procedimientos sanitario no cumple o alcanza las
expectativas de las usuaria, la satisfaccion comprende el buen desempefio que
realizan el personal de salud dando una buena atencidn y coinciden en su totalidad
las expectativas de la usuarias, complacencia este nivel comprende cuando lo

percibido por parte de la usuaria supera sus expectativas (44).

Los derechos de la gestante abarca todos los servicios de salud concedidos
y establecido segun a la ley humanitaria, en donde gozan de los siguientes
derechos, tanto en el acceso a los servicios de salud, trato equitativo en donde
comprende a todas personas vulnerables que no cuentan con recursos para poder
satisfacer sus necesidades, efectuar reclamos exigiendo los servicios acordes a los
estandares de calidad en los procedimientos sanitarios, seguridad, comunicacion,
participacion en las decisiones, derecho en utilizar vestido personal, respeto a su

cultura y costumbres, seguimiento y control por parte del profesional de salud (45).

Sin embargo, los indicadores de los derechos de las gestantes en este
estudio involucran el acompafiamiento de un familiar durante el parto, debido a que
puede contar con la presencia de una persona ya sea en el examen, tratamiento o
durante el parto, lo cual es importante y especial para que apoye a la gestante y a
la vez observe las posibles anomalias que se puedan presentar durante el

procedimiento (45).

El espeto de tradiciones culturales, hacia las gestantes es un derecho que
toda institucion y personal de salud debe respetar y atender ya sea su forma de
vestir o la obtencion de algun objeto religioso o simbdlico sin interferir durante la
atencion (46). El apoyo emocional, es considerada una etapa en donde las
gestantes deben contar con buen animo mostrandole apoyo, comprension carifio,
en todos los aspectos mas aun si la gestante es primeriza en donde las dudas y
miedos son aun mayores. La potestad en su decision oficialmente relacionadas con
la atencion, lo cual solo la paciente tiene la Ultima palabra en decidir que
procedimiento a seguir bajo un consentimiento informado, en donde se involucra la

voluntad del parto natural, confidencialidad y privacidad (47).

En base al andlisis epistemolégico se conoce que la calidad de la atencion

se rige por un protocolo institucional, como en la mayoria de los servicios de
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maternidad del Ecuador, la calidad no consiste en que hayan suficientes
enfermeras especializadas para el parto y atencion a la gestante, ni mucho menos
de médicos generales y obstétricos residentes, lo que en realidad hace falta es
conocer los derechos del parto humanizado, brindar una buena atencion que logren
el bienestar de las mujeres embarazadas causando una satisfaccion alta en ser

atendidas correctamente (12).

Por otro lado, el andlisis epistemoldgico postpositivista reteniendo la idea
principal en relacion a la calidad de atencién percibida por parte de las usuarias,
involucra todas las acciones sanitarias complejas, para tener una buena
satisfaccion de las mismas, basandose mas en la cobertura de las expectativas
previas, caracteristicas tanto en la cortesia al momento de brindar una buena
atencion, respeto, eficacia y prioridad, lo cual se debe de contar con profesionales
de salud altamente capacitados, que cuenten con la capacidad de ayudar, apoyar,
y reforzar emocionalmente a la usuaria, del mismo modo informar y orientar de
manera correcta las indicaciones a seguir, respetar y hacerla participe en la toma
de decisiones. Por lo tanto, se debe tener en cuenta que al dar una buena calidad
de atencion percepcion se lograra obtener un alto nivel de satisfaccion de la usuaria
(12).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, lo cual se utilizé variables
cuantificables para la medicion y analisis del tema de los datos ya obstante
recolectados usando tipos de métodos estadisticos(48). Ademas, segun su
finalidad constituye una investigacion aplicada ya que destaca caracteristicas de
conocimientos, enriqueciendo descubrimientos de solucion eficientes, llevando a la
practica las teorias generales(49). Segun el nivel de investigacion fue correlacional,
el cual consistio en la relacion de dos variables sin intervencion de ninguna variable

extrana(48).

El disefio empleado es no experimental, transversal y correlacional. El
estudio fue no experimental, ya que solo se observé los hechos donde no se
manipuld ninguna variable solo se investigo, fue transversal ya que la recoleccion
de datos se la realizé en un tiempo unico, fue correlacional ya que se y medio dos

variables que establecen una relacion con el siguiente esquema (48).:

X1— Y2

Donde:
X1 = Medicion de la variable calidad de atencion percibida
— = Relacién entre las variables

Y2 = Medicion de la variable satisfaccion parto humanizado

3.2. Variables y operacionalizacion

Variablel: Calidad de atencion percibida

Definicion conceptual: Es el servicio que brinda para satisfacer las necesidades

de los pacientes, maximizando sus beneficios para la salud (50).

Definicién operacional: Para medir la calidad de atencién de servicio percibido se
plantea las siguientes dimensiones e indicadores tales como la fiabilidad, eficacia,

seguridad y la empatia (50).
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Dimensiones

Fiabilidad: Es la consistencia en realizar correctamente un servicio la cual
cuenta con la capacidad de brindar un servicio de forma confidencial, segura y
cuidadosa(28).

Indicadores: Servicio brindado, buen trato, oportunidad de ser atendida.

Eficacia: Es la capacidad de atencion que brinda los servicios de salud el

cual recibe la orientacion e informacion(28).

Indicadores: Informacién, tiempo de atencion brindado, excelencia

profesional, existencia de recursos.

Seguridad: Es una caracteristica de suma importancia ya que en la atencion
debe ser segura ya que el personal de salud debe de transmitir confianza y

seguridad a las usuarias en los procesos(28).

Indicadores: inspiracion de confianza y seguridad por parte del personal de

salud, conocimientos suficientes

Empatia: Es la caracteristica e intencion de entender los sentimientos y

emociones de las pacientes(28).

Indicadores: Comprension de las necesidades de la paciente, interés del

estado de salud de la paciente.
Variable 2: Satisfaccién al parto humanizado

Definicion conceptual: La satisfaccion se considera en la complacencia, gusto o
placer en base a lo deseado en otras palabras es la percepcién de usuarias
atendidas en algun centro de salud, es un indicador de resultado de la calidad de

los servicios que reciben las gestantes (27).

Definicion operacional: En base a las expectativas por el servicio recibido a las
gestantes se comparten las siguientes dimensiones con sus respectivos
indicadores, tales como la satisfacciéon donde se sabré su nivel, condicion ambiental

del &rea y percepcion del usuario, ademas de los derechos de la usuaria (27).
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Dimensiones

Satisfaccion: Esta caracteristica abarca aspectos y acciones relacionados
a la atencién de servicios brindada midiendo las necesidades y deseos de la

paciente(36).

Indicadores: nivel de satisfaccién, condicibn ambiental en el area, percepciéon

del usuario.

Derechos de la gestante: Constituye a todos los servicios de salud

otorgados de acuerdo a la ley humanitaria(36).

Indicadores: Acompafniamiento de un familiar durante el parto, respeto de
tradiciones culturales, apoyo emocional, potestad en su decision, voluntad del parto

natural, confidencialidad y privacidad.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién segun Herndndez Sampieri, sefiala que es un conjunto de

individuos o elementos a estudiar en un area determinada (48).

Por lo tanto, la poblacion fue conformada por 385 usuarias externas que
recibieron la atencién de sala de partos del Hospital Basico El Triunfo, con

caracteristicas comunes.

La muestra es un subconjunto o resumen de la poblacién, es un tipo de
modelo representativo en donde se aplica procesos de seleccion de una cantidad

minima a la poblacion (48).

La muestra fue no probabilistica de tipo intencional, en la cual el investigador
elige la muestra de acuerdo a las caracteristicas de investigacion, conformada por
132 usuarias. El proceso de selecciéon fue de manera aleatoria, donde se respetaron

los siguientes criterios.

Los criterios de inclusion fueron: a) Usuarias entre 12 y 49 afios, b) Usuarias

gue acepten participar de forma voluntaria, ¢) Usuarias con sexo femenino.
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Los criterios de exclusion fueron: a) Usuarios menores de 12 afios, b)
Usuarias mayores de 49 afos, c¢) Usuarios de sexo masculino d) Usuarias que

hayan fallecido o sufrido alguna afeccion después de la atencion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio se empled como técnica de recoleccion de datos la
encuesta, el cual consistid en la elaboracién de preguntas con sus respectivas
alternativas, de una a mas variables a medir, registrando los datos donde
posteriormente se generaron los resultados (48).

La encuesta estuvo relacionada la calidad de atencion percibida y
satisfaccion en el parto humanizado del Hospital Béasico el Triunfo, siendo
importante para el conocimiento de la percepcion de la calidad y calidez en el
Servicio de Ginecobstetricia y su opinion ante la propuesta de la medicién de
calidad y satisfaccion del parto humanizado. La observacién directa se utiliz6 como
técnica exploratoria, la cual permitié observar los fendmenos y eventualidades que

surgieron en la calidad de atencion percibida en el parto humanizado.

Los instrumentos utilizados en el estudio fue la aplicacion de dos encuestas
cada encuesta con su respectiva variable, a continuacion, se detalla en como estan

estructurado las encuestas dirigida a las usuarias;

El primer instrumento denominado “Encuesta de calidad de atencién percibida” esta
estructurada en base a sus objetivos en donde el objetivo especifico nimero 1
acontece lo siguiente: Describir los niveles de calidad de atencién percibida por
parte de las usuarias. Donde la primera variable que se utilizara en el estudio es:
Calidad de atencién percibida, se establecieron las siguientes 4 dimensiones;
Fiabilidad desde la pregunta (1 al 3) abarcando los indicadores sobre servicios
brindado, buen trato y oportunidad de ser atendida. Eficacia desde la pregunta (4
al 7) con indicadores en sus preguntas sobre, informacion, tiempo de atencion
brindado, excelencia profesional y existencia de recursos. Seguridad del (8 al 9)
con indicadores de inspiracién de confianza y seguridad por parte del personal de
salud y conocimientos suficientes. Empatia del (10 al 11) conteniendo preguntas
tales como la comprension de las necesidades de la paciente y el interés del estado
de salud de la paciente.
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El segundo instrumento fue “Encuesta de satisfaccion al parto humanizado”,
esta relacionado al segundo objetivo especifico que indica identificar la satisfaccion
del parto humanizado de las usuarias, la segunda variable del estudio trata sobre
la satisfaccion en el parto humanizado de las usuarias, donde cuenta con 2
dimensiones; Satisfaccion, el cual abarca desde las preguntas (12 al 14) con
indicadores tales como nivel de satisfaccion, condicion ambiental en el area y
percepcion del usuario. Derecho de la gestante desde el (15 al 22), abarcando los
siguientes indicadores, acompafiamiento de un familiar durante el parto, respeto de
tradiciones culturales, apoyo emocional, potestad en su decision, voluntad del parto

natural, confidencialidad y privacidad.

El instrumento que se aplicé se evidencié la validez y confiabilidad de la
encuesta, el instrumento esta constituido por 6 dimensiones y 22 reactivos, e
indicadores medibles en escala Likert de 4 opciones, cabe recalcar que no todas
las preguntas tienen las mismas alternativas ya que un grupo de preguntas se
identifican con; Totalmente de acuerdo (1) hasta Totalmente de acuerdo (4), Muy
buena (1) hasta Pésima (4), Muy satisfecha (1) hasta Insatisfecha(4), la cuales
fueron alternando conforme al tipo de pregunta establecida en la encuesta. Se
utilizé la Escala de Likert son nada mas que un instrumento de evaluacion
psicométrico donde el desarrollador de la encuesta debe indicar un orden prioritario
de mayor a menor tomando en cuenta la relacidon de cada alternativa sobre una

afirmacion, item o reactivo (51).

La validacion del instrumento fue calificada por 5 jueces expertos tomando
en consideracion la validez y confiabilidad de cada pregunta de la encuesta. La
calificacion asignada por los jueces en el primer instrumento de la Encuesta de
calidad de atencion percibida en usuarias de Centro obstétrico del Hospital El
Triunfo, 2020, las estadisticas demostraron totalmente favorable, se midio la
relevancia y coherencia de acuerdo a Aiken, los valores fluctian entre 0.95 a 1, lo
cual significa que dichos items tienen claridad, semantica y sintaxis adecuada, al
aplicar un plan piloto del instrumento se verificé la validez de constructo item test,
presento coeficiente de correlacion desde 0.601 a 0.860, siendo valores aceptables,

ya que es mayor a 0.20. Ademas, se analiz¢ la evidencia de confiabilidad por medio
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del alfa de Cronbach, con valores que fluctian de 0.803 a 0.899 y un global de
0.925.

Con lo que respecta la calificacion asignada por los jueces en el 2do
instrumento de la Encuesta de satisfaccion al parto humanizado en usuarias de
Centro obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020, los resultados indicaron favorables,
asi mismo se midi6 la relevancia y coherencia de acuerdo a Aiken, en donde los
valores en su totalidad fue de 1, lo que demuestra que los items tienen claridad,
semantica y sintaxis bien estructurada, se aplicé el plan piloto del instrumento y se
verifico la validez de constructo item test, en donde el coeficiente de correlacion se
abarco de 0.388 a 0.880, considerandose valores aceptables, debido a que es
mayor a 0.20. Por otro lado, se estudio la evidencia de confiabilidad por medio del
alfa de Cronbach, cuyos valores estadisticos de las dos dimensiones fue de 0.850
y 0.906 con un global de 0.931.

3.5. Procedimientos

El procedimiento a que se llevo a cabo en la presente investigacion fue en
primer lugar, solicitar a la maxima autoridad del hospital en permitir que el estudio
se desarrolle dentro de la misma solicitando el acceso de aplicar una encuesta a
cada gestante para conocer la calidad de atencion y satisfaccién en el parto
humanizado. Una vez aprobado el permiso se realiz6 la encuesta siempre y cuando
indicando el consentimiento y asentimiento informado si en tal caso la gestante es

menor de edad.

La encuesta fue aplicada mediante la herramienta de Google Form, el cual
es un formulario que permitio realizar la encuesta via online en donde se aplico los
siguientes pasos; primero se cred un formulario en blanco, se colocé el tema de la
encuesta y a quienes va dirigida, antes de colocar las preguntas se dividi6 en
secciones en donde se mostré como primera instancia el consentimiento informado,
en donde la persona gque va ser encuestada esta de acuerdo en llenar la encuesta,
automéaticamente se refleja la seccion en donde se encuentran las preguntas y sus
alternativas, una vez ya terminada la encuesta se ingresa a configuracion del
Google Form y se sefiala que la encuesta solo puede ser respondida una sola vez,
con la finalidad en que no exista mas de dos veces la misma persona en responder,

se generara un link en donde se podra enviar mediante red social a la gestante para
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gue puedan llenarla. Una vez completada la encuesta se gener6 una base de datos
en formato (xIsx) lo cual fue abierta en Microsoft Excel 2019, y exportada al
programa estadistico de IBM SPSS version 25.0, para posteriormente generar

tablas y gréaficos estadisticos.
3.6. Método de analisis de datos

Para el analisis estadistico se utilizd los siguientes programas, Microsoft
Excel 2019, SPSS V.25.0 y JASP y siguiendo los respectivos procedimientos. Los
presentes programas se utilizaron para generar resultados tanto en el Excel una
base de datos, para luego poder ser exportada en el SPSS donde se ordend las
variables para generando las frecuencias, porcentajes, media, correlacion,

varianza, desviacion estandar, maximo y minimo.

Para el andlisis correlacional, se realizé una prueba de normalidad mediante
el coeficiente de Kolgomorov Smirnov, con la finalidad de identificar si los puntajes
cumplen con el postulado de distribucién normal (p>.05) y dado que los puntajes
presentan una distribucion No normal (p<.01), se eligié un estadistico de tipo no
paramétrico que permita identificar la magnitud de la relacion entre variables
intervalo de tipo no paramétrico, para lo cual se trabajo con el Coeficiente de

correlacién de Spearman, mediante el software IMB SPSS V25.0.

3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion se respet6 la autonomia de la institucién en
referencia a sus normas y lineamientos. Tiene la intencién de contribuir al campo
cientifico y a los servicios de salud publica y privada, mediante una exposicion de
datos justos y transparentes.

Ademas, se brindé informacion veraz, vélida y confiable y fidedigna a través
del procesamiento de los instrumentos de medicion de las variables. Por otro lado,
se contd con el consentimiento informado, en base a las decisiones y autonomia

de las gestantes menores de edad.

Las acciones necesarias para tomar a los principios éticos se consideraron
tomar en cuenta que todas las gestantes deben tener el derecho en conocer los

procesos de calidad de atencion obstétrica, lo cual deben ser educados, tomando
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en cuenta la descripcion de la atencion tratamientos, los beneficios de los
procedimientos, actividades a ejecutar, ademas se debe tener en cuenta el
consentimiento informado, dando a conocer el derecho a la intimidad, los derechos

humanos que tiene la mujer embarazada al momento de ser atendida o intervenida.

En base a los criterios éticos asumidos en este estudio se tomé en cuenta la

declaracién de Helsinki Il (20 y 21), los principios éticos fueron:

El principio 20, sefiala que, para tomar parte en un proyecto de investigacion,
los participantes o usuarios deber ser voluntarios e informados de dicho trabajo
(52).

El principio 21, se trata de la intimidad y confidencialidad de los datos
asumidos; lo cual en todos los aspectos debe ser respetado el derecho de los
participantes en el trabajo investigativo ademas de proteger su integridad. Asi
mismo en comprometerse en resguardar la intimidad de las personas, se debe
mantener al margen la confidencialidad de la informacién del paciente y por ende
reducir al minimo posibles consecuencias dentro de la investigacion ya sea alguna
integridad fisica, mental y su personalidad; dado aquello en la investigacion se
debera destruir las hojas de recoleccion de datos eliminar archivos si en tal caso se
encuentra la informacion en digital para evitar cualquier tipo de consecuencias en

donde figure la informacién del paciente (52).
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IV. RESULTADOS
4.1. Bondad de ajuste

Tabla 1. Prueba de normalidad de Calidad de atencion percibida y Satisfaccion al

parto humanizado en usuarias de Centro obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico gl Sig.(p)
Global de calidad de atencion percibida ,210 132 ,000
Fiabilidad ,203 132 ,000
Eficacia ,157 132 ,000
Seguridad ,253 132 ,000
Empatia ,205 132 ,000
Global satisfaccion al parto humanizado ,195 132 ,000
Satisfaccion ,209 132 ,000
Derechos de Usuarias ,185 132 ,000

Para poder determinar la prueba de normalidad de las variables y dimension es se

baso en el siguiente criterio.

P-valor > a Aceptar Ho= Los datos tienen una distribucion normal.
P-valor < a Aceptar Hi= Los datos No tienen una distribucion normal.
Interpretacién

En la tabla 1, se evidencia que las variables calidad de atencién percibida y
Satisfaccién al parto humanizado con sus respectivas dimensiones tienen un P-
valor de 0.0 < a (0.05) lo que significa que proviene de una distribucién no normal.
En tal sentido, se debe aplicar un estadigrafo no paramétrico con la finalidad de

establecer la correlacion de las variables de estudio, que es el Rho de Spearman.
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4.2. Andélisis Correlacional

Objetivo general:

Determinar la relacién de la calidad de atencién percibida y satisfaccion al parto
humanizado en usuarias de centro obstétrico del Hospital el Triunfo, 2020.

Tabla 2. Relacion de calidad de atencién percibida y satisfacciéon al parto
humanizado

Satisfaccién al parto
humanizado

Coeficiente de correlacion , 796"
Calidad de  Sig. (bilateral) <,001
SR:;rr?lZn atencion D Grande
b percibida  1-B 1.00
N 132

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; 1-B: Potencia
estadistica; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion
percibida y satisfaccion al parto humanizado en usuarias

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion
percibida y satisfaccion al parto humanizado en usuarias

Si P< .05y 1-B < .80: Se rechaza la hipétesis Nula.
Si P> .05y 1-B > .80: Se acepta la hipotesis Nula.

Interpretacion

En latabla 2, se puede presenciar que la prueba de coeficiente de correlacion entre
la calidad de atencidn percibida y satisfaccion al parto humanizado en usuarias, se
encontré un P-valor < .05, y 1-8 > .80; por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipotesis alterna, lo cual significa que existe una relacion directa
estadisticamente significativa entre calidad de atencién percibida y satisfaccion al
parto humanizado en usuarias de centro obstétrico del Hospital el Triunfo, con un
tamanfo del efecto grande (Rho= .796) y alta potencia estadistica (1-f=1.00); esto
implica que a mayor puntuacion en calidad de atencion percibida, mayor
satisfaccion al parto humanizado. Por lo tanto, se reconoce que el personal de salud
del hospital el Triunfo, dispone de una muy buena calidad de atencién y por ende

cuenta con la satisfaccion del parto humanizado por parte de las usuarias.
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Objetivo Especifico 1

Identificar la relacion entre la dimension fiabilidad y las dimensiones satisfaccion y
derechos de gestantes, en usuarias de Centro obstétrico del Hospital EIl Triunfo,
2020

Tabla 3. Relacion entre la dimension fiabilidad y las dimensiones satisfaccion y
derechos de gestantes

Satisfaccién Derechos
al parto  Satisfaccion delas

Humanizado gestantes

Coeficiente Rho 17" , 703" ,670"

Sig. (bilateral) <,001 <,001 ,001

Fiabilidad d Grande Grande Grande
1-B8 1.00 1.00 1.00

N 132 132 132

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; 1-B: Potencia
estadistica; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis

HALl: Existe relacion estadisticamente significativa entre fiabilidad y las
dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes,

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre fiabilidad y las
dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes

Si P< .05y 1-B <.80: Se rechaza la hipotesis Nula.

Si P> .05y 1-B > .80: Se acepta la hipotesis Nula.

Interpretacion

En la tabla 3, se puede presenciar que la prueba de coeficiente de correlacion entre
fiabilidad y las dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes, se encontré un
P-valor < .05, y 1-B > .80; por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, lo cual significa que existe una relacion directa estadisticamente
significativa entre fiabilidad y las dimensiones de satisfaccion al parto humanizado
global con una correlacion y tamafio de efecto grande de (Rho=.796), mientras que
la satisfaccion con (Rho=.703) y el derecho de la gestante (Rho= .670), todas con
tamano de efecto grande y alta potencia estadistica (1-f=1.00); lo cual implica que
a mayor fiabilidad, mayores son las dimensiones de satisfaccion y los derechos de
las gestantes.
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Objetivo especifico 3

Identificar la relacion entre la dimensién eficacia y las dimensiones satisfaccion y
derechos de gestantes, en usuarias de Centro obstétrico del Hospital El Triunfo,
2020.

Tabla 4. Relacién entre la dimension eficacia y las dimensiones satisfaccion y
derechos de gestantes.

Satisfacciéon Derechos
al parto Satisfaccion  delas

Humanizado gestantes

Coeficiente Rho 742" , 705 724"

Sig. (bilateral) <,001 <,001 <,001

Eficacia D Grande Grande Grande
18 1.00 1.00 1.00

N 132 132 132

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamafo del efecto de Cohen; 1-f: Potencia
estadistica; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis

HA2: Existe relacion estadisticamente significativa entre eficacia y las dimensiones
satisfaccion y derechos de gestantes, en usuarias de Centro obstétrico del Hospital
El Triunfo, 2020.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre eficacia y las
dimensiones satisfaccién y derechos de gestantes, en usuarias de Centro obstétrico
del Hospital El Triunfo, 2020.

Si P<.05y 1-B <.80: Se rechaza la hipotesis Nula.
Si P> .05y 1-B > .80: Se acepta la hipétesis Nula.

Interpretacion

En la tabla 4, se puede evidenciar que la prueba de coeficiente de correlacion entre
eficacia y las dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes, se encontr6 un P-
valor < .05, y 1-B > .80; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, esto quiere decir que existe una relacion directa estadisticamente
significativa entre eficacia y las dimensiones de satisfaccion al parto humanizado
global con una correlacion y tamafio de efecto grande de (Rho=.742), mientras que
la satisfaccion con (Rho=.705) y el derecho de la gestante (Rho=.724), todas con
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un tamafio de efecto grande y alta potencia estadistica (1-=1.00); En tal sentido,
implica que a mayor eficacia, mayores son las dimensiones de satisfaccion y los
derechos de las gestantes.

Objetivo especifico 3

Identificar la relacion entre la dimension seguridad y las dimensiones satisfaccion y
derechos de gestantes, en usuarias de Centro obstétrico del Hospital EI Triunfo,
2020.

Tabla 5. Relacion entre la dimensién seguridad y las dimensiones satisfaccion y
derechos de gestantes

Satisfaccién Derechos
al parto Satisfaccion  delas

Humanizado gestantes

Coeficiente de correlacion ,639" ,605™ ,600™

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000

Seguridad d Grande Grande Grande
1-B 1.00 1.00 1.00

N 132 132 132

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; 1-B: Potencia
estadistica; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis

HA3: Existe relacién estadisticamente significativa entre seguridad y las
dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes

Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre seguridad y las
dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes

Si P< .05y 1-B < .80: Se rechaza la hipotesis Nula.

Si P> .05y 1-B > .80: Se acepta la hipotesis Nula.

Interpretacion

En la tabla 5, se reflejo la prueba de coeficiente de correlacion entre seguridad y
las dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes, se encontré un P-valor < .05,
y 1-B > .80; por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alterna,
esto quiere decir que existe una relacion directa estadisticamente significativa entre
seguridad y las dimensiones de satisfaccion al parto humanizado global con una

correlacion y tamafo de efecto grande de (Rho=.639), mientras que la satisfaccion
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con (Rho= .652) y el derecho de la gestante (Rho= .600), todas con un tamafio de
efecto grande y alta potencia estadistica (1-f=1.00); Por lo tanto, implica que a
mayor seguridad, mayores son las dimensiones de satisfaccion y los derechos de

las gestantes.

Objetivo especifico 4

Identificar la relacién entre la dimension empatia y las dimensiones satisfaccion y
derechos de gestantes, en usuarias de Centro obstétrico del Hospital EI Triunfo,
2020.

Tabla 6. Relacidén entre la dimension empatia y las dimensiones satisfaccion y
derechos de gestantes.

Satisfacciéon Derechos
al parto Satisfacciéon delas

Humanizado gestantes

Coeficiente de correlacion ,725™ ,715™ ,675™

Sig. (bilateral) <,001 <,001 <,001

Empatia D Grande Grande Grande
1-B 1.00 1.00 1.00

N 132 132 132

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamarfo del efecto de Cohen; 1-B: Potencia
estadistica; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis

HA4: Existe relacion estadisticamente significativa entre empatia y las dimensiones
satisfaccion y derechos de gestantes

Ho4: No existe relacion estadisticamente significativa entre empatia y las
dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes

Si P< .05y 1-B <.80: Se rechaza la hipotesis Nula.

Si P> .05y 1-B > .80: Se acepta la hipétesis Nula.

Interpretacion

En la tabla 6, se mostrd la prueba de coeficiente de correlacién entre empatia y las
dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes, en donde el P-valor < .05, y 1-
B > .80; En tal sentido, se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna,
lo cual refleja que existe una relacién directa estadisticamente significativa entre

empatia y las dimensiones de satisfaccion al parto humanizado global con una
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correlacion y tamafio de efecto grande de (Rho=.725), mientras que la satisfaccion
con (Rho=.715) y el derecho de la gestante (Rho= .675), todas con un tamafio de
efecto grande y alta potencia estadistica (1-f=1.00); Por lo tanto, implica que a
mayor empatia, mayores son las dimensiones de satisfaccion y los derechos de las

gestantes.

4.3. Analisis descriptivo

Objetivo especifico
Describir los niveles de la calidad de atencién percibida y sus dimensiones en
usuarias de centro obstétrico del Hospital el Triunfo, 2020

Porcentaje

Alto Medio
NIVEL_FIABILIDAD

Figura 1. Calidad de atencion percibida en la dimensién Fiabilidad

Interpretacion

Se determind la calidad de atencion percibida en usuarias de centro obstétrico del
Hospital el Triunfo, 2020, en donde se conocid los servicios brindados, cuyos
niveles a medir son; alto, medio y bajo. En la figura 1, se da a conocer los niveles
de calidad de atencion percibida acorde a la dimension fiabilidad, donde se destaca
gue fue un nivel alto con un 65,91%, seguido del nivel medio con un 34,09%. Por

lo tanto, se considera que el nivel de fiabilidad es alto.
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Porcentaje

I

Alto Medio Bajo
NIVEL_EFICACIA

Figura 2. Calidad de atencion percibida en la dimension eficacia

Interpretacién

En la figura 2, se da a conocer los niveles de calidad de atencion percibida acorde
a la dimension eficacia, donde se observa que el nivel medio tuvo un mayor alcance
con un 62,12%, seguido del nivel alto con un 29,55% y un nivel bajo con un 8,33%.

Por lo tanto, se considera que el nivel de eficacia es medio.
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Porcentaje

Alto Medio
NIVEL_SEGURIDAD

Figura 3. Calidad de atencion percibida en la dimensién Seguridad

Interpretacion

En la figura 3, se da a conocer los niveles de calidad de atencion percibida acorde

a la dimension seguridad, donde se observa que el nivel alto tuvo un mayor alcance

con un 86,36%, seguido del nivel medio con un 13,64%. Por lo tanto, se considera

gue el nivel de seguridad es alto.
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Porcentaje

Alto Medio
NIVEL_EMPATIA

Figura 4. Calidad de atencion percibida en la dimension empatia

Interpretacién

En la figura 4, se da a conocer los niveles de calidad de atencion percibida acorde

a la dimensién empatia, donde se observa que el nivel alto tuvo un mayor alcance

con un 85,61%, seguido del nivel medio con un 14,39%. Por lo tanto, se considera
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Porcentaje

Alto Medio Bajo
NIVEL_SATISFACCION

Figura 5. Satisfaccion al parto humanizado: Nivel de satisfaccion

Interpretacion

En la figura 5, se da a conocer los niveles de satisfaccién al parto humanizado
acorde a la dimension nivel de satisfaccion, donde se observa que el nivel medio
tuvo un mayor alcance con un 59,85%, seguido del nivel alto con un 34,85%, y el
nivel bajo con un 5,30%. Por lo tanto, se considera que el nivel de satisfaccion es

medio.

36



Porcentaje

Medio Bajo
NIVEL_DERECHOS_DE_USUARIAS

Figura 6. Satisfaccion al parto humanizado: Derechos de usuarias
Interpretacion

En la figura 6, se da a conocer los niveles de satisfaccién al parto humanizado
acorde a la dimension derechos de usuarias, donde se observa que el nivel medio
tuvo un mayor alcance con un 75,00%, seguido del nivel alto con un 25%. Por lo

tanto, se considera que el nivel de derecho de usuarias medio.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la encuesta acorde a las
alternativas establecidas en los instrumentos, presentando tanto su frecuencia y

porcentajes de las mismas.

Se determind la calidad de atencidn percibida en relacion a la fiabilidad en usuarias
de centro obstétrico del Hospital el Triunfo, 2020, en donde se conocio los servicios
brindados, donde las alternativas de seleccion multiple fueron; Muy buena, buena,

regular, pésima.
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V. DISCUSION

La calidad de atencion obstétrica, eficiencia y sustentabilidad de la atencion
dirigida a las gestantes, es el aspecto de suma importancia que debe considerar el
personal de salud de alguna entidad e institucién de salud, ya que es uno de los
factores que se perciben las gestantes, que, por ende, son muy faciles de evaluar
(30).

En este presente estudio el objetivo general destacé en; determinar la
relacion de la calidad de atencion percibida y satisfaccion al parto humanizado en
usuarias de centro obstétrico del Hospital el Triunfo, 2020, dichos resultados
reflejaron que existe una relacion directa estadisticamente significativa entre
calidad de atencion percibida y satisfaccién al parto humanizado en usuarias,
obtuvo un tamafno del efecto grande (Rho= .796) y por ende una alta potencia
estadistica (1-f=1.00), cuyos valores indican que se rechaza la hipoétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, lo cual, consta de muy buena calidad de atencion y

satisfaccion del parto humanizado.

Se sabe que la calidad de la atencion abarca elementos con actividades
sumamente importantes que corresponden al prestador de los servicios de atencién
con el paciente, donde se toma mucho en cuenta la oportunidad de la atencion,
accesibilidad, intervencion hospitalaria, calidez, trato cordial y el tiempo de espera.
Al igual que la satisfaccion al parto humanizado que valora y comprende los
derechos de las usuarias, creando vinculos de respetos privacidad, dignidad y

confidencialidad de las mismas.

En lo que respecta al objetivo especifico 1, se trata sobre la calidad de
atencion en relacion a la fiabilidad en usuarias, en el estudio se dio a conocer la
calidad de atencion percibida en relacion a la fiabilidad, en donde el 62,9% de las
gestantes manifestaron que existe una muy buena atencién en los servicios. El
promedio de atencion en los servicios es similar al estudio estimado por
Vasconcelos Moura (2015), que trato sobre la calidad de asistencia de enfermeria
desde la perspectiva de la gestante, fue un estudio cuantitativo, de corte trasversal,
su muestra fue de 20 mujeres embarazadas del hospital de Rio de janeiro, Brasil,

el cual, utilizd una encuesta y entrevista con la finalidad de conocer la calidad de
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atencion de los servicios en donde el 85% de las gestantes indicaron en ser muy
buena (25).

Complementariamente, se pudo verificar que los resultados fueron positivos,
cuyos resultados se obtiene tanto en el buen trato de atenciéon, comprension,
envolvimiento, disponibilidad, seguridad, compromiso, e infraestructura que se

debe reflejar

Otro de los puntos del primer objetivo especifico fue conocer si el personal
de salud brinda un buen trato cordial y amable el 44,7% de las gestantes indicaron
gue totalmente de acuerdo. Segun el estudio de Zamora (2016), realizado en Peru
tratd sobre determinar la calidad de atencidn percibida por parte de las usuarias
atendidas en un consultorio gineco-obstétrico, el cual fue un estudio cuantitativo,
observacional no experimental que conté con una encuesta a 249 pacientes en
gestacion, lo cual, en lo que respecta a la percepcion de la usuaria frente a la
atencion impartida por parte del personal de salud, el 49% sefial6 en recibir un buen

trato totalmente de acuerdo (53).

En tal sentido, se pudo evidenciar que en ambos estudios existe mayor
resultado positivos sobre el trato que brinda el personal de salud hacia la usuaria.
Lo cual se asume que muchas entidades de salud, buscan lograr ain mejorar la
calidad en salud tanto en el trato y la amabilidad, lo cual, se convierte hoy en dia

como un requisito fundamental que se debe tener presente en la atencion.

En lo que respecta a la atencion inmediata, el 48,5% de las gestantes del
presente estudio manifestaron en que son atendidas de manera oportuna. El criterio
abordado por Sachse (2017) en México, traté sobre la calidad de la atencién que
los servicios de salud que se les brindan a las gestantes de sectores rurales en el
primer nivel de atencién, fue un estudio cuantitativo aplicado a 303 mujeres
embarazadas, de las cuales una de las preguntas de interés fue que el 68,6% que
fueron atendidas de manera oportuna e inmediata destacando una buena atencién
(54).
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Por lo tanto, se pudo comparar que existen resultados satisfactorios y
favorables para el estudio ya que la gran mayoria de las gestantes han calificado

acorde a su percepcion.

En lo que respecta al objetivo de la eficacia dentro de la variable calidad de
atencion percibida, en el estudio se conocié que el 51,5% de las gestantes han
observado que el personal de salud esta altamente capacitado para responder y
asistir sus necesidades. El estudio de Isidro (2015), realizado en México, se enfocé
en evaluar la calidad del componente sustantivo de la salud de la embarazada, fue
una investigacion descriptiva y de cardacter transversal, la poblacion fue de 194
embarazadas el instrumento fue la encuesta, donde el 12% de las gestantes

indicaron observar un buen conocimiento de parte del médico (55).

Por lo tanto, se pudo verificar que existe una gran diferencia de resultados
ya que en el estudio de Isidro las gestantes manifestaron que solo una pequefia
parte de los médicos cuentan con un conocimiento adecuado, mientras que en los
resultados del presente estudio se dio a conocer que mas de la mitad si perciben

gue los médicos optan de conocimientos.

Por su parte, se considero en el presente trabajo si la gestante ha observado
existencia de materiales y recursos en el hospital en el transcurso de la atencion en
donde solo el 40,9% manifestaron que de acuerdo. EI mismo estudio de Isidro
anteriormente mencionado se observé que el 92% de las mujeres embarazadas
manifestaron en que el hospital donde fueron atendidas si contaba con una
adecuada infraestructura y equipamientos, lo cual tiene resultados de aspectos

positivos que sefialan un mayor porcentaje de satisfaccion de la usuaria (55).

Es evidente que en ambos estudios existe una relacion positiva en base a
los resultados, a pesar de sus grandes porcentajes de diferencias, se asume que
los estudios apuntan en reconocer que hay materiales y recursos en las
instituciones de salud al momento de ser atendidas. A pesar que, en muchos de los

casos, indican que existen carencias de dichos recursos.

En el siguiente objetivo del estudio se enfocé en conocer la calidad de

atencion percibida en relacion a la seguridad, donde el 52,3% de las gestantes
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indicaron que en el momento de la atencion el médico tratante si les inspira
confianza y seguridad. Retomando el estudio de Zamora, se tomé en consideracion
basarse al item si el personal de salud le brind6 confianza, el 39,4% habian indicado

totalmente de acuerdo (53).

Se reconoce que en ambos estudios existen resultados positivos, ya que
fueron porcentajes mas frecuentes en que asumian que si les brindan confianza, la
relacion entre el médico y la paciente es otro de los elementos que son
fundamentales en la calidad de atencion lo cual todo acto e intervencién del médico

debe de prestar garantia, enfocandose en buscar una buena prestacion de servicio.

La seguridad es un elemento muy importante que garantiza los
procedimientos aplicados y la atencion brindada a las gestantes, en el estudio
presente el 48,5% de las gestantes manifestaron que el personal de la salud que la
atiende cuenta con la capacidad de conocimientos suficientes para responder su

estado de salud.

La calidad de atencion percibida en relacion a la empatia, se conoce que es
uno de los requisitos fundamentales que el médico o personal de salud en general
deben de tener siempre en consideracion, la cual, es la clave para medir la
satisfaccion de las gestantes al momento de ser atendidas, en el estudio presente
se pudo verificar que el 43,2% manifestaron que el personal de salud tratante
comprende sus necesidades. Segun el estudio de Zamora (2016) indicé en uno de
sus resultados que el 78% si perciben comprensién de su parte hacia el personal
médico (53).

Por lo tanto, en ambos resultados se pudo verificar que existe mayor
resultado positivo en relacion a la empatia que transmite el personal de salud,
comprender lo que el paciente esta sintiendo, es un acto que se debe tener en total
consideracion, y radica desde las relaciones intersubjetivas, una relaciéon digna y

respetuosa abarca la aceptacion de las gestantes.

La segunda variable del estudio fue la satisfaccion al parto humanizado,
donde se conocié que el nivel de satisfaccién de las gestantes, el 45,5% de las

gestantes sefialaron estar totalmente satisfecha, asi mismo el 54,5% de las
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gestantes sefalaron estar totalmente satisfecha con la vivencia del nacimiento.
Retomando el estudio de Isidro anteriormente mencionado entre los resultados se
dio a conocer que el 81% de las embarazadas acotaron en estar totalmente

satisfechas en el parto (55).

Por lo tanto, se pudo evidenciar que en el estudio de Isidro existe una cifra

muy alta, de gestantes satisfechas durante el parto.

En el presente estudio se verifico en los resultados que el 45,5% de las
gestantes se encuentras solo satisfecha con la limpieza del area. Segun el estudio
de Zamora (2016), estuvo enfocado en la percepcién de parte de las usuarias en
donde una de sus preguntas en la encuesta que se considero de interés para el
presente estudio fue que el 51,8% indicaron en estar totalmente de acuerdo y

satisfecha por el buen servicio del area de atencion limpia (53).

Al comparar ambos resultados se pudo evidenciar que la gran mayoria de
las gestantes si se sienten satisfechas por el area limpia al momento de ser
atendidas. En tal sentido, en la actualidad toda entidad de salud debe tener como
prioridad un ambiente limpio, lo cual es de importancia debido a que pueden surgir
varias eventualidades potenciales como infecciones relacionadas a la asistencia de
salud, microorganismos multirresistentes etc., muy aparte de las posibles causas
gue puede generar, también influye en la calidad de atencion lo cual la usuaria

puede observar que en el area no existe la limpieza adecuada.

En lo que respecta al siguiente objetivo especifico, se tratd, sobre los
derechos de las usuarias es un indicador de vital importancia en el presente estudio,
los resultados reflejaron valores positivos, no obstante, quiere decir que existe en
su totalidad un grado de satisfaccion alto, pero se es considerable asumir que las

respuestas esperadas fueron en general muy buenas.

En el estudio presente se determind que el 50% de las gestantes se
encontrado totalmente satisfechas por haberles permitidos el acompafiamiento de
un familiar en el momento del parto. Segun el estudio de Franco Coffre (2017),
realizado en Ecuador, su estudio estuvo enfocado al conocimiento del parto

humanizado en gestantes, en donde el 80% de las gestantes manifestaron en tener
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satisfaccion por la presencia de algun familiar en el nacimiento de su bebé, lo cual

consideraron que fue favorable (13).

Existe una diversidad de experiencias en torno al acompafiamiento de un
familiar en el parto, la gran mayoria de las madres optan por dicho acto, sin
embargo, otras opinan que les ocasionaria mas nervios, o dudan si que la presencia

de dicho familiar o pareja sea bueno o malo.

El total del 49,2% de las gestantes estan totalmente satisfechas por el
respeto que brinda el personal de salud acorde a sus tradiciones culturales en el
parto. En el estudio de Zamora anteriormente mencionado, en una de las preguntas
trato si el personal de salud respeta sus creencias, el cual el 29,3% manifestd que
muy satisfecho, considerandose que fue el mayor porcentaje entre los diferentes

tipos de alternativas de escala de Likert (53).

Los aspectos culturales, toman un papel importante en la percepcion y
satisfaccion de las gestantes, debido a sus costumbres sanitarias de origen, o
decisiones en tomar un parto normal debidamente a tradicion pese a cualquier
estado de salud en que se encuentre, donde en muchos de los casos presentan
conductas y comportamientos no requeridos. Para el personal de salud en general,
se le es dificil comprender las diferencias culturales y sociales en las practicas

sanitarias, que en mucho de los casos existe desigualdades en la atencion.

En el proyecto investigativo fue de importancia conocer el apoyo emocional
brindado por el personal de salud el 52,3% indicaron en estar satisfechas. En el
estudio de Lotero Osorio (2018), realizado en Colombia, se enfocé en conocer la
afectividad, apoyo social y emocional percibido por las usuarias gestantes, cual fue
una investigacion comparativa entre rangos afectivos con dimensiones positivas y
negativas, trabajo con 229 gestantes a una institucion prestadora de servicios de
salud de la ciudad de Medellin, en una de las preguntas de interés para el estudio
presente fue saber el apoyo emocional en donde el 78,3% manifestaron en recibir

rasgo afectivo positivo por parte del médico tratante (56).

Se pudo observar que en ambos estudios que gran parte de las gestantes

han indicado que los médicos han brindado su apoyo emocional, el fenémeno
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emocional en la etapa de embarazo es uno de los actos mas relevante que llega a
influir de manera directa al desarrollo gestacional, tanto de manera fisica y mental,
en donde estan mucho mas expuesta a factores asociados de vulnerabilidad y por
ende a riesgos en su salud, la importancia en que el médico brinde su apoyo en el

momento de la atencion, demuestra afectividad comprension y confianza.

El 50,8% de las gestantes manifestaron en estar conforme a la potestad de
decision en el parto. Segun el estudio de Fernandez Méndez (2017), lo cual estuvo
enfocado en el empoderamiento de la gestante y su grado satisfaccién durante el
parto, fue un estudio cuantitativo, con una muestra de 598, utilizé una encuesta con
36 preguntas y escalas Mackeys de satisfaccion y Likert del 1 al 5, el 68% de las
gestantes manifestaron en estar totalmente satisfechas en haber respetado su

decision al momento del parto (57).

Cada mujer es responsable de las decisiones que toma en su etapa de
embarazo y durante el parto, la libre posicion en el parto adopta medidas de
movilizacion cémodas donde la gestante tenga la Udltima palabra bajo su

responsabilidad.

En el presente estudio los resultados reflejaron que el 50% de las gestantes
se encuentran totalmente satisfechas por haberles permitido privacidad en su parto.
Segun el estudio de Camacho (2018), realizado en Espafa, trato sobre las
expectativas del parto de las gestantes, lo cual fue de interés por parte de las
autoridades de las entidades sanitarias en conocer el nivel de satisfaccion, el
estudio estuvo conformado por 213 gestantes de diferentes entidades de la ciudad
de La Ribera, Espafa, las expectativas de las gestantes durante el parto, el 83%
sefial6 en tener privacidad debida al momento de la asistencia y actividad
programada (58).

Por lo tanto, se pudo observar que existen resultados similares, pero con
grandes diferencias de porcentajes, aun asi, se considera que fueron resultados
positivos, entorno a la privacidad. Toda mujer embarazada tiene derecho a recibir
con mayor prioridad un nivel alto de cuidados en salud, donde se debe también

tener privacidad, integridad, seguridad que conduzcan a la sana evolucion de su
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estado de salud, ya sea en la atencion durante el embarazo y en la intervencién en

el parto e inclusive en los procesos de recuperacion despues del parto.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe relacion de la calidad de atencién percibida y satisfaccion al parto
humanizado en usuarias de centro obstétrico del Hospital el Triunfo del presente
afo, lo cual, se conocio las expectativas de las gestantes, en donde existe una
relacion estadisticamente significativa con un tamafio del efecto grande (Rho=
.796) y alta potencia estadistica (1-8=1.00); lo cual se considera que a mayor
puntuacion en calidad de atencién percibida, existe mayor satisfaccion al parto
humanizado.

Se identificé la relaciébn entre la dimensién fiabilidad y las dimensiones
satisfaccion y derechos de gestantes, abarcé una correlacion y tamafio de
efecto grande de (Rho= .796), la satisfaccién con (Rho= .703) y el derecho de
la gestante (Rho= .670), todas con tamafio de efecto grande y alta potencia
estadistica (1-=1.00), indicando que existe una mayor fiabilidad, mayores
dimensiones de satisfaccion y derechos de las gestantes.

Por otro lado, se identificd la relacion entre la dimension eficacia y las
dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes, lo cual existi6 una
correlacion y tamafio de efecto grande de (Rho=.742), la satisfaccién con (Rho=
.705) y el derecho de la gestante (Rho= .724), todas con un tamafio de efecto
grande y alta potencia estadistica (1-=1.00), mientras mayor eficacia mayores
las dimensiones de satisfaccion y derechos de las gestantes.

En tal sentido, se identificd la relacion entre la dimensiéon seguridad y las
dimensiones satisfaccion y derechos de gestantes, existe una correlacion y
tamano de efecto grande de (Rho= .639), la satisfaccion con (Rho= .652) y el
derecho de la gestante (Rho= .600), todas con un tamafio de efecto grande y
alta potencia estadistica (1-f=1.00), lo cual indic6 que, a mayor seguridad,
mayores son las dimensiones de satisfaccion y los derechos de las gestantes.
La relacién entre la dimensidbn empatia y las dimensiones satisfaccion y
derechos de gestantes, existié una correlacién y tamafio de efecto grande de
(Rho=.725), la satisfaccion con (Rho=.715) y el derecho de la gestante (Rho=
.675), todas con un tamafio de efecto grande y alta potencia estadistica (1-
B=1.00); indicando que, a mayor empatia, mayores son las dimensiones de

satisfaccion y los derechos de las gestantes.
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6. En lo que respecta a la calidad de atencion percibida en relacién a la fiabilidad
por parte de las gestantes la gran mayoria manifestaron en estar totalmente de
acuerdo con los servicios brindados y reciben un buen trato, asi mismo, casi la
mitad de la poblacién sefial6 en estar de acuerdo a la oportunidad de ser
atendida.

7. La eficacia se asocia totalmente con la calidad de atencion percibida en
gestantes en donde existié un gran porcentaje que manifestaron en recibir una
buena y clara informacién, un tiempo de atencién considerable de acuerdo al
caso y totalmente de acuerdo con la excelencia profesional el cual son atendidas

y la existencia de recursos acorde a sus necesidades.
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VII.

RECOMENDACIONES

Desarrollar estudios que consideren otros elementos de calidad de atencion
percibida y satisfaccion al parto humanizado en usuarias, con la intencién de
alimentar la parte de investigacion cientifica en relacién al tema.

Difundir los resultados del trabajo investigativo, con la finalidad de enriquecer
las pautas para la elaboracién de futuras guias de calidad de atencién hacia
las gestantes.

Contar con capacitaciones permanentes al personal de salud que ayuden a
expresar empatia, seguridad, buen trato al atender, y eficacia en el momento
de la atencién respetando los derechos e interculturalidad de las gestantes.
Se recomienda investigar la satisfaccidn de las gestantes al ser atendidas de
manera mas profunda, lo cual, sirva como un aporte valioso en la investigacion

tanto para la institucion de salud y la calidad de los servicios brindados.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 7. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION . ‘ ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS MEDICION
Servicio brindado
Fiabilidad Buen trqto, 1, 2,3. Intervalo
Oportunidad de
ser atendida
Informacion
Tiempo de
Es el servicio Para medir la E‘t?ndc'%n
gue brinda para calidad de Eficacia rihdado, 4,5,6,7. Intervalo
satisfacer las atencion de Excelencia
Calidad de necesidades de servicio prqfe5|oqal
atencion los pacientes, percibido se Existencia de
percibida maximizando plantea las recursos.
sus beneficios siguientes Inspiracion de
para la dimensiones e Confla_nza y
salud(37). indicadores. _ seguridad por
Seguridad parte del personal 8,9. Intervalo
de salud
Conocimientos
suficientes.
Comprension de
Empatia las necesidades 10, 11. Intervalo
de la paciente
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Interés del estado
de salud de la

paciente.
_ 3 Nivel de
La satisfaccion satisfaccion
se considera en . L, Con(_j|C|on
_ Satisfaccion ambiental en el 12,13,14,15. Intervalo
la complacencia, area
gusto o placer Perce_pcic’)n del
En base a las usuario.
en base alo expectativas
deseado en por el servicio
otras palabras hi o
P recibido a las Acompafiamiento
Satistaceid es la percepcion | gestantes se ge untfamllllart
atisfaccion - urante el parto
de usuarias
parto comparten las Respeto de
humanizado atendidas en siguientes traldiciolnes
. culturales
algun centro de i i .
dimensiones | perechos de la Apoyo emocional | 16,17,18,19, | |
salud, es un con sus usuarias Potestad en su 20, 21.
indicador de i decision
respectivos
P Voluntad del parto
resultado de la indicadores. natural

calidad de los
servicios que
reciben las

gestantes(27).

Confidencialidad y
privacidad.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Tabla 8. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

gestantes, en

usuarias de Centro

VARIABLES | DIMENSION INDICADORES ITEMS METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Tipo de
Investigacion:
¢ Qué relacion | Determinar la relacion . El tltpo dfa,
existe entre la de la calidad de flnvgs |ga]tC|on
calidad de atencion | atencion percibida y ue de enfoque
percibida y | satisfaccion al parto cuantitativo
satisfaccion al humanizado en
parto humanizado | usuarias de centro Disefio de
en usuarias de obstétrico del Investigacion:
centro  obstétrico | Hospital el Triunfo, . . 9 '
del Hospital el 2020. Calidad de Servicio brindado fue aplicado,
Triunfo, 20207 atencion | Fiabilidad Buen trato, 1,2.3. donde se
percibida Oportunidad de empled un
Problemas Objetivos Especificos ser atendida estudio no
Especificos experimental,
transversal y
;Cudl es la Identificar la relacion correlacional
relacion entre la entre la dimensién
dimensién fiabilidad y las
fiabilidad y las dimensiones .
dimensiones satisfaccion y PobIaC|on. y
satisfaccion y derechos de Muestra}.'
derechos de gestantes, en La poblacion
es de 385
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usuarias de Centro
obstétrico del

obstétrico del
Hospital El Triunfo,

Hospital El Triunfo, 2020.
20207
¢,Cudl es la Identificar la relacion

relacion entre la
dimensioén eficacia
y las dimensiones
satisfaccion y
derechos de
gestantes, en
usuarias de Centro
obstétrico del
Hospital El Triunfo,
20207

entre la dimension
eficacia y las
dimensiones
satisfaccion y
derechos de
gestantes, en
usuarias de Centro
obstétrico del
Hospital El Triunfo,
2020

Eficacia

Informacion
Tiempo de
atencion
brindado,
Excelencia
profesional
Existencia de
recursos.

4,5,6,7.

¢Cudl es la
relacion entre la
dimension
seguridad y las
dimensiones
satisfaccion y
derechos de
gestantes, en
usuarias de Centro
obstétrico del
Hospital El Triunfo,
20207

Identificar la relacién
entre la dimension
seguridad y las
dimensiones
satisfaccion y
derechos de
gestantes, en
usuarias de Centro
obstétrico del
Hospital El Triunfo,
2020

Seguridad

Inspiracion de
confianza y
seguridad por
parte del
personal de
salud
Conocimientos
suficientes.

8,9.

,Cudl es la
relacion entre la
dimension empatia
y las dimensiones

Identificar la relacion
entre la dimension
empatia y las
dimensiones

Empatia

Comprensién de
las necesidades
de la paciente

10, 11.

usuarias
externas que
recibieron la
atencion de
sala de partos
del Hospital
Basico El
Triunfo.

La muestra fue
de 132
usuarias que
cumplan el
criterio de
inclusion y
exclusion.

Técnica
La recoleccion
de datos
elaboracion de
un instrumento
de elaboracion
de preguntas
dirigidas a
las usuarias.

Instrumento
Se utilizé dos
instrumento es
decir dos
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satisfaccion y
derechos de
gestantes, en
usuarias de Centro
obstétrico del
Hospital El Triunfo,
20207

satisfaccion y
derechos de
gestantes, en
usuarias de Centro
obstétrico del
Hospital El Triunfo,
2020.

Interés del
estado de salud
de la paciente.

¢,Cuales son los
niveles de
satisfaccion del
parto humanizado
de las usuarias?

Identificar la
satisfaccion del parto
humanizado de las
usuarias

Satisfaccion
parto
humanizado

Satisfaccion

Nivel de
satisfaccion
Condicién
ambiental en el
area
Percepcion del
usuario.

12,13,14,15.

Derechos
de la
usuarias

Acompafiamiento
de un familiar
durante el parto
Respeto de
tradiciones
culturales

Apoyo emocional
Potestad en su
decisién
Voluntad del
parto natural
Confidencialidad
y privacidad.

16, 17, 18,
19, 20, 21.

encuesta de
cada variable
dirigida para
las gestantes
del hospital de
El Triunfo, del
ano 2020
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

PRIMER INSTRUMENTO
ENCUESTA DE CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

Tema: CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA EN USUARIAS DE CENTRO
OBSTETRICO DEL HOSPITAL EL TRIUNFO, 2020

Objeto de estudio. Determinar la calidad de atencion percibida y satisfaccion al
parto humanizado en usuarias de centro obstétrico del Hospital el Triunfo, 2020.
Instrucciones para el experto. Seleccione con una (X) la respuesta que

considere.

1. ¢Como considera el servicio de atencion brindado por parte
del personal de salud?

A) Muy buena

B) Buena

C) Regular

D) Pésima

2. ¢El personal de salud brinda un buen trato cordial y amable?

A) Totalmente de acuerdo

B) De acuerdo

C) En desacuerdo

D) Totalmente en desacuerdo

3. ¢Es atendida de manera oportuna?

A) Totalmente de acuerdo

B) De acuerdo

C) En desacuerdo

D) Totalmente en desacuerdo

4. ¢Le brindaron informacion clara y oportuna acerca del parto
humanizado por parte del personal de salud?

A) Totalmente de acuerdo

B) De acuerdo

C) En desacuerdo

D) Totalmente en desacuerdo

5. ¢Considera que el tiempo de atencion ha sido adecuado para
Su caso?

A) Totalmente de acuerdo

B) De acuerdo

C) En desacuerdo

D) Totalmente en desacuerdo

6. ¢El personal de salud demuestra estar capacitados para
responder atender sus necesidades?

A) Totalmente de acuerdo

B) De acuerdo

C) En desacuerdo
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D) Totalmente en desacuerdo

¢Existen materiales y recursos en el hospital cuando es
atendida?

A) Totalmente de acuerdo

B) De acuerdo

C) En desacuerdo

D) Totalmente en desacuerdo

¢El personal de la salud que la atendié inspira confianza y
seguridad durante el proceso del parto?

A) Totalmente de acuerdo

B) De acuerdo

C) En desacuerdo

D) Totalmente en desacuerdo

¢El personal de la salud que la atiende opta de conocimientos
suficientes para responder su estado?

E) Totalmente de acuerdo

F) De acuerdo

G) En desacuerdo

H) Totalmente en desacuerdo

10.

¢El personal de la salud tratante comprende sus
necesidades?

A) Totalmente de acuerdo

B) De acuerdo

C) En desacuerdo

D) Totalmente en desacuerdo

11.

¢El personal de salud atiende y se preocupa por su estado de
salud?

A) Totalmente de acuerdo

B) De acuerdo

C) En desacuerdo

D) Totalmente en desacuerdo
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SEGUNDO INSTRUMENTO
ENCUESTA SATISFACCION AL PARTO HUMANIZADO

Tema: CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA Y SATISFACCION AL PARTO
HUMANIZADO EN USUARIAS DE CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL
EL TRIUNFO, 2020

Objeto de estudio. Determinar la calidad de atencion percibida y satisfaccion al
parto humanizado en usuarias de centro obstétrico del Hospital el Triunfo, 2020.
Instrucciones para el experto. Seleccione con una (X) la respuesta que
considere.

12. ¢ Cudl es su nivel de satisfaccion con la atencién recibida en el
hospital?

A) Muy satisfecha

B) Satisfecha

C) Poco satisfecha

D) Insatisfecha

13. ¢ Cual es su nivel de satisfaccion con la vivencia del nacimiento?

A) Muy satisfecha

B) Satisfecha

C) Poco satisfecha

D) Insatisfecha

14. ¢ Cual es su nivel de satisfaccion en relacion ala limpieza del area?

A) Muy satisfecha

B) Satisfecha

C) Poco satisfecha

D) Insatisfecha

15. ¢ Cual es su nivel de satisfaccion al ser atendidas por los
profesionales en salud?

A) Muy satisfecha

B) Satisfecha

C) Poco satisfecha

D) Insatisfecha

16. ¢ Cual fue su nivel de satisfacciéon conforme al acompafiamiento de un
familiar durante el parto?

A) Muy satisfecha

B) Satisfecha

C) Poco satisfecha

D) Insatisfecha

17. ¢ Cual fue su nivel de satisfaccion conforme al respeto de tradiciones
culturales en el parto?

A) Muy satisfecha

B) Satisfecha

C) Poco satisfecha

D) Insatisfecha
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18. ¢ Cual fue su nivel de satisfaccion conforme al apoyo emocional

impartido por el personal de salud?

A) Muy satisfecha

B) Satisfecha

C) Poco satisfecha

D) Insatisfecha

19. ¢ Cual fue su nivel de satisfaccién conforme a la potestad den
decision en el parto?

A) Muy satisfecha

B) Satisfecha

C) Poco satisfecha

D) Insatisfecha

20. ¢ Esta satisfecha de haber tenido un parto normal?

A) Muy satisfecha

B) Satisfecha

C) Poco satisfecha

D) Insatisfecha

21. ¢ Esta satisfecha con la privacidad en el parto?

A) Muy satisfecha

B) Satisfecha

C) Poco satisfecha

D) Insatisfecha
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Anexo 4. Informe de propiedades psicométricas de los instrumentos
de medicion.

PRIMER INSTRUMENTO

INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO DE ENCUESTA DE CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

1. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Prueba: Encuesta de calidad de atencion percibida
Autor: Beatriz Jackeline Salazar Cruz
Procedencia: Triunfo — Ecuador

Adaptacion en espafiol | Salazar-Cruz; Beatriz Jackeline

Administracion: Individual o colectiva.

Tiempo de aplicacion: Entre 5 minutos a 20 minutos.

Ambito de aplicacion: Adolescentes y adultas.

Significacion: Consta de 11 preguntas, a manera de

preguntas Likert, con la finalidad de saber la
calidad de atencion y satisfaccion de las

usuarias externas.

2. EVIDENCIA DE VALIDEZ

2.1. Validez de contenido
La evidencia de validez de contenido de la Encuesta de calidad de atencion
percibida, que se realizé mediante juicio de expertos, conformado por cinco
expertos con trayectoria en la docencia universitaria, quienes emitieron su
valoracion de 1 a 4 (1= No cumple con el criterio, 2 = Bajo Nivel, = 3.
Moderado nivel= 4. Alto nivel) en claridad, coherencia y relevancia. Luego
se evalud los acuerdos de las valoraciones de los jueces a través del

estadigrafo de a V de Aiken, mediante la siguiente férmula:

V= S
(n(c-1)
Siendo:
S = la sumatoria de si
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Si = valor asignado por el juez i
n = numero de jueces

C = numero de valores en la escala de valoracion

Los resultados de la validacién de contenido se detallan a continuacion:
Tabla 1

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad, relevancia y
coherencia de los items de Calidad de atencion percibida en usuarias de Centro
obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020

INDICADOR  iTEMS RELEVANCIA COHERENCIA

UV AIKEN UV AIKEN

1 1 1,00

2 1 1,00
1

3 1 1,00

4 1 1,00

5 0,95 1,00

6 0,95 1,00
2

7 0,95 1,00

8 0,95 1,00

9 1 1,00

10 1 1,00
3

11 1 1,00

12 1 1,00

13 1 1,00

14 1 1,00
4

15 1 1,00

16 1 1,00

17 1 1,00
5

18 1 1,00
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19 1 1,00
20 1 1,00
21 1 1,00
22 1 1,00
6
23 1 1,00
24 1 1,00
25 0,95 1,00
26 0,95 1,00
7
27 0,95 1,00
28 0,95 1,00
29 1 1,00
30 1 1,00
8
31 1 1,00
32 1 1,00
33 1 1,00
34 1 1,00
9
35 1 1,00
36 1 1,00
37 1 1,00
38 1 1,00
10
39 1 1,00
40 1 1,00
41 1 1,00
42 1 1,00
11
43 1 1,00
44 1 1,00

Nota: V : Coeficiente de Aiken
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En la presenta tabla se aprecia que los items de la ficha de registro de datos sobre
los factores de riesgo asociado a gestantes, presentan indice de acuerdo de Aiken
en claridad, coherencia y relevancia de 0,95 a 1, lo cual significa que dichos items
tienen claridad, semantica y sintaxis adecuada y los items son importantes y deben

ser incluidos en la ficha de registro de datos.

2.2. Validez de constructo item test.
Para el andlisis de item se realiz6 calculando los indices de correlacion item-
test corregido (Abad, Garrido, Olea, & Ponsoda, 2006), para lo cual se aceptan

items desde .20, cuyos resultados se detalla a continuacion:

Tabla 2

Correlacion item test de los items Generales de Calidad de atencion percibida en

usuarias de Centro obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020.

Dimensiones items Rit p
1 0.767 .001
Fiabilidad 2 0.655 .001
3 0.698 .001
4 0.608 .001
5 0.621 .001
Eficacia

6 0.609 .001
7 0.724 .001
, 8 0.816 .001

Seguridad
9 0.601 .001
10 0.860 .001

Empatia
11 0.719 .004

Nota: rit: Correlacién de Pearson entre el item- escala; p: Significancia

En la presente tabla se aprecia todos los items de Calidad de atencion percibida en
usuarias de Centro obstétrico del Hospital EI Triunfo, 2020, lo cual presentan
coeficiente de correlacion desde .601 a .860, lo cual revela que presentan valores

aceptables.
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3. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD

3.1. Confiabilidad por consistencia interna

La confiabilidad global de la escala y sus dimensiones se valoro calculando el indice
de la consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach (6 Omega Mc

Donald), cuyos resultados se detallan a continuacion:

Tabla 3
Coeficientes de confiabilidad Alfa de Cronbach de Calidad de atencion percibida en

usuarias de Centro obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020

Dimensiones items Alfa de Cronbach
Fiabilidad 3 .820
Eficacia 4 .899
Seguridad 2 .810
Empatia 2 .803
Factor general 11 .925

Datos elaborados en SPSS
En la Tabla 3, se muestran los indices de confiabilidad alfa de Cronbach, con
valores de .803 a .899 en los factores de primer orden y de .925 en calidad de
atencion percibida en usuarias de Centro obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020,
lo cual refleja que el instrumento cuenta con valores aceptables de confiabilidad.
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SEGUNDO INSTRUMENTO

INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO DE ENCUESTA DE SATISFACCION AL PARTO

HUMANIZADO

1. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Prueba:
Autor:

Procedencia:
Adaptacion en espafiol
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Encuesta de satisfaccion al parto humanizado
Beatriz Jackeline Salazar Cruz

Triunfo — Ecuador

Salazar-Cruz; Beatriz Jackeline

Individual o colectiva.

Entre 5 minutos a 20 minutos.

Adolescentes y adultas.

Consta de 10 preguntas, a manera de
preguntas Likert, con la finalidad de saber la
calidad de atencion y satisfaccion de las

usuarias externas.

2. EVIDENCIA DE VALIDEZ
2.3. Validez de contenido

La evidencia de validez de contenido de la Encuesta de satisfaccion del

parto humanizado, que se realiz6 mediante juicio de expertos, conformado

por cinco expertos con trayectoria en la docencia universitaria, quienes

emitieron su valoracién de 1 a 4 (1= No cumple con el criterio, 2 = Bajo

Nivel, = 3. Moderado nivel= 4. Alto nivel) en claridad, coherencia y

relevancia. Luego se evalud los acuerdos de las valoraciones de los jueces

a través del estadigrafo de a V de Aiken, mediante la siguiente formula:

V= S

(n(c-1))

Siendo:
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S = la sumatoria de si

Si = valor asignado por el juez i
n = nimero de jueces
c = nimero de valores en la escala de valoracion

Los resultados de la validacién de contenido se detallan a continuacion:

Tabla 1

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad, relevancia y
coherencia de los items de satisfaccion del parto humanizado en usuarias de Centro
obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020

INDICADOR  ITEMS RELEVANCIA COHERENCIA

UV AIKEN UV AIKEN

1 1 1,00

2 1 1,00
12

3 1 1,00

4 1 1,00

5 1 1,00

6 1 1,00
13

7 1 1,00

8 1 1,00

9 1 1,00

10 1 1,00
14

11 1 1,00

12 1 1,00

13 1 1,00

14 1 1,00
15

15 1 1,00

16 1 1,00
16 17 1 1,00
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18 1,00
19 1,00
20 1,00
21 1,00
22 1,00
17
23 1,00
24 1,00
25 1,00
26 1,00
18
27 1,00
28 1,00
29 1,00
30 1,00
19
31 1,00
32 1,00
33 1,00
34 1,00
20
35 1,00
36 1,00
37 1,00
38 1,00
21
39 1,00
40 1,00

Nota: V : Coeficiente de Aiken

En la presenta tabla se aprecia que los items de la ficha de registro de datos sobre

los factores de riesgo asociado a gestantes, presentan indice de acuerdo de Aiken

en claridad, coherencia y relevancia de 1, lo cual significa que dichos items tienen
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claridad, semantica y sintaxis adecuada y los items son importantes y deben ser

incluidos en la ficha de registro de datos.

2.4, Validez de constructo item test.
Para el analisis de item se realiz6 calculando los indices de correlaciéon item-
test corregido (Abad, Garrido, Olea, & Ponsoda, 2006), para lo cual se aceptan

items desde .20, cuyos resultados se detalla a continuacion:

Tabla 2

Correlacién item test de los items Generales de satisfaccion del parto humanizado

en usuarias de Centro obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020.

Dimensiones items Rit P
12 671 .001
Satisfaccion 13 067 o001
14 .817 .001
15 .710 .001
16 .861 .001
17 .806 .001
Derecho de las 18 .880 .001
Usuarias 19 .800 .001
20 .388 .001
21 124 .004

Nota: rit: Correlacion de Pearson entre el item- escala; p: Significancia

En la presente tabla se aprecia todos los items de satisfaccion del parto
humanizado en usuarias de Centro obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020, lo cual
presentan coeficiente de correlacion desde .388 a .880, lo cual revela que

presentan valores aceptables.
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3. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD

3.2. Confiabilidad por consistencia interna

La confiabilidad global de la escala y sus dimensiones se valoro calculando el indice
de la consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach (6 Omega Mc

Donald), cuyos resultados se detallan a continuacion:

Tabla 3
Coeficientes de confiabilidad Alfa de Cronbach de satisfaccion del parto

humanizado en usuarias de Centro obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020

Factores items Alfa de Cronbach
Satisfaccion 4 .850
Derechos de las

, 6 .906
Usuarias
Factor general 10 931

Datos elaborados en SPSS

En la Tabla 3, se muestran los indices de confiabilidad alfa de Cronbach, con
valores de .850 Y .906, en los factores de primer orden y de .931 en satisfaccion
del parto humanizado en usuarias de Centro obstétrico del Hospital El Triunfo,
2020, lo cual refleja que el instrumento cuenta con valores aceptables de
confiabilidad.
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Anexo 5. Formato de validacion de jueces

PRIMER INSTRUMENTO
EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Encuesta de calidad de atencion percibida”. La evaluacion del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir

de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
NOMBRE DEL JUEZ:

Grado profesional: Maestria () Segunda Especialidad ( )
Doctor ()

Area de Formacion

académica:

Areas de experiencia

profesional:

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 anos ( )6allafos ( )

profesional en el &rea: Méas de 5 afios ( ) Mas de aflos ()

Experiencia en Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION
La finalidad de validar el contenido del instrumento a través de la intervenciéon

de juicio de expertos, ayudara a tener un alto nivel de confiabilidad de la misma.
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3. DATOS DE LA ENCUESTA DE CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

Nombre de la Prueba:

Autor:

Procedencia:

Adaptacion en espafiol
Administracion:
Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Encuesta de calidad de atencion percibida.

Beatriz Jackeline Salazar Cruz

Triunfo - Ecuador

Salazar-Cruz; Beatriz Jackeline

Individual o colectiva.

Entre 5 minutos a 20 minutos.

Adolescentes y adultas.

Consta de 16 preguntas, a manera de preguntas Likert,
con la finalidad de saber la calidad de atencion y

satisfaccion de las usuarias externas.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definicion
(dimensiones)
Es la consistencia en realizar correctamente
un servicio la cual cuenta con la capacidad de
Calidad de brindar un servicio de forma confidencial,
atencion o segura y cuidadosa.
percibida Fiabilidad Indicadores:
e Servicio brindado
Es el servicio e Buen trato
que brinda e Oportunidad de ser atendida.
para
satisfacer las Es la capacidad de atencion que brinda los
necesidades servicios de salud el cual recibe la orientacion
de los e informacion.
pacientes,
Eficacia Indicadores:

maximizando
sus beneficios

para la salud

e Informacion
e Tiempo de atencion brindado
e Excelencia profesional

e Existencia de recursos.
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Seguridad

Es una caracteristica de suma importancia ya

que en la atencion debe ser segura ya que el

personal de salud debe de transmitir confianza

y seguridad a las usuarias en los procesos.

Indicadores:

e Inspiracion de confianza y seguridad por
parte del personal de salud.

e Conocimientos suficientes.

Empatia

Es la caracteristica e intencion de entender los

sentimientos y emociones de las pacientes.

Indicadores:

e Comprensién de las necesidades de la
paciente

e Interés del estado de salud de la paciente.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento los puntos de calificacion del instrumento de la

encuesta. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el | Elitem no es claro.
El  item se criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es una modificacion muy grande en el uso de
decir, su las palabras de acuerdo con su significado o
sintactica y por la ordenacion de las mismas.
semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una madificacidén muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion logica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.
relacion légica | cumple con el criterio)

con la dimensién
0 indicador que
esta midiendo.

2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo (moderado

nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se esta midiendo.
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4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensioén que esta midiendo.

RELEVANCIA
El ftem es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1 no cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones: Fiabilidad

Objetivo de la dimensién: Identificar las caracteristicas de fiabilidad como nivel de calidad de atencién percibida por parte de las

usuarias.
Indicador items Claridad Coherencia Relevancia | Observacién
RELACION RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y LA |DIMENSION Y EL | INDICADOR Y EL
DIMENSION INDICADOR ITEM
1 ¢Como considera el servicio de atencién brindado por parte del personal de salud?
Muy Buena
e Servicio Buena
brindado
Regular
Pésima
2 ¢El personal de salud brinda un buen trato cordial y amable?
e Buentrato |Totalmente de acuerdo

De acuerdo
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En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Oportunidad
de ser
atendida

3 ¢Es atendi

da de manera oportuna?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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Dimensiones: Eficacia

Objetivo de la dimensidn: Identificar las caracteristicas de eficacia como nivel de calidad de atencién percibida por parte de las

usuarias.
Indicador ltems Claridad Coherencia Relevancia | Observacién
RELACION RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y LA |DIMENSION Y EL | INDICADOR Y EL
DIMENSION INDICADOR ITEM
4 ¢;Le brindaron informacién claray oportuna acerca del parto humanizado por parte del
personal de salud?
Totalmente de acuerdo
° i6
Informacion De acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
5 ¢Considera que el tiempo de atencidén ha sido adecuado para su caso?
« Tiempo de Totalmente de acuerdo
atencion

De acuerdo

81




En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Excelencia
profesional

6 ¢El personal de salud demuestra estar capacitados para responder atender sus
necesidades?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Existencia de
recursos.

7 ¢Existen materiales y recursos en el hospital cuando es atendida?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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Dimensiones: Seguridad

Objetivo de la dimensién: Identificar las caracteristicas de seguridad como nivel de calidad de atencién percibida por parte de las

usuarias.
Indicador ltems Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y LA |DIMENSION Y EL |INDICADOR Y EL
DIMENSION INDICADOR ITEM

Inspiraciéon de
confianzay
seguridad por
parte del
personal de
salud

8 ¢ El profesional de la salud que la atendio inspira confianza y seguridad durante el
proceso del parto?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Conocimiento
s suficientes.

9 ¢El profesional de la salud que la atiende opta de conocimientos suficientes para
responder su estado?

Totalmente de acuerdo
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De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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Dimensiones: Empatia

Objetivo de la dimensién: Identificar las caracteristicas de empatia como nivel de calidad de atencidn percibida por parte de las

usuarias.
Indicador ltems Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y LA |DIMENSION Y EL |INDICADOR Y EL
DIMENSION INDICADOR ITEM

Comprension
de las
necesidades
de la paciente

10 ¢ El profesional de la salud tratante comprende sus necesidades?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Interés del
estado de

salud de la
paciente

11 ¢ El personal de salud atiende y se preoc

upa por su estado de sal

Totalmente de acuerdo
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De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

FIRMA DEL JUEZ
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SEGUNDO INSTRUMENTO
EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Encuesta de satisfaccion al parto humanizado”. La evaluacion del instrumento
es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a

partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
NOMBRE DEL JUEZ:

Grado profesional: Maestria «C )

Doctor ( )
Area de Formacion Clinica () Educativa ()
académica: Social ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia

profesional:

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 anos ()

profesional en el &rea: Mas de 5 afios ( )

Experiencia en

Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION
La finalidad de validar el contenido del instrumento a través de la intervencion

de juicio de expertos, ayudara a tener un alto nivel de confiabilidad de la misma.
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3. DATOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION AL PARTO HUMANIZADO

Nombre de la Prueba:
Autor:

Procedencia:
Adaptacion en espafiol
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Encuesta de satisfaccion al parto humanizado

Beatriz Jackeline Salazar Cruz

Triunfo - Ecuador

Salazar-Cruz; Beatriz Jackeline

Individual o colectiva.

Entre 5 minutos a 20 minutos.

Adolescentes y adultas.

Consta de 16 preguntas, a manera de preguntas Likert,
con la finalidad de saber la calidad de atencion y

satisfaccion de las usuarias externas.

4. SOPORTE TEORICO

(dimensiones)

Escala/area Sub escala Definicién

Satisfaccion
al parto

humanizado

La
satisfaccion
se

considera

Satisfaccion

Esta caracteristica abarca aspectos vy
acciones relacionados a la atencion de
servicios brindada midiendo las necesidades y
deseos de la paciente

Indicadores:

¢ Nivel de satisfacciéon

e Condicién ambiental en el area

e Percepcion del usuario.

enla
complacenci
a, gusto o

placer en

Constituye a todos los servicios de salud
otorgados de acuerdo a la ley humanitaria, en
donde gozan de los siguientes derechos, tanto
en el acceso a los servicios de salud, trato

base alo | Derechos dela | equitativo en donde comprende a todas

deseado en gestante personas vulnerables que no cuentan con
otras recursos para poder satisfacer sus
palabras es necesidades.
la Indicadores:
percepcion
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de usuarias
atendidas
en algan
centro de

salud, es un

indicador de

resultado de
la calidad

de los

servicios

que reciben

las

gestantes

Acompafiamiento de un familiar durante el
parto

Respeto de tradiciones culturales

Apoyo emocional

Potestad en su decision

Voluntad del parto natural

Confidencialidad y privacidad.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento los puntos de calificacion del instrumento de la

encuesta. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 2. No cumple con el El item no es claro.

comprende

El item se

criterio

facilmente, es
decir, su
sintactica y

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o
una modificaciéon muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o
por la ordenacion de las mismas.

semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica

esta midiendo.

El item tiene
relacién logica

desacuerdo (no
cumple con el criterio)

adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion logica con la

dimension.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la dimensién.

con la
dimension o]
indicador que

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensioén que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensioén que esta midiendo.
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RELEVANCIA | 1 no cumple con el
El item es | criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

esencial 0 | 2. Bajo Nivel
importante, es
decir debe ser

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

incluido. 3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones: Satisfaccion

Objetivo de la dimension: Identificar los niveles de satisfaccion del parto humanizado de las usuarias

Indicador Items Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL

VARIABLE Y LA |DIMENSION Y EL | INDICADOR Y EL
DIMENSION INDICADOR ITEM
12 ¢ Cual es su nivel de satisfaccion con la atencién recibida en el hospital?
Muy satisfecha
e Nivel de

Satisfaccion

Satisfecha

Poco Satisfecha

Insatisfecha

Condicién
ambiental en
el area

13 ¢ Cual es su nivel de satisfaccién con la vivencia del nacimiento?

Muy satisfecha

Satisfecha

Poco Satisfecha

Insatisfecha

14 ¢ Cual es su nivel de satisfaccion en relacion ala limpieza del area?

Muy satisfecha

Satisfecha
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Poco Satisfecha

Insatisfecha

Percepcion
del usuario.

15 ¢ Cual es su nivel de satisfaccion al ser atendidas por los profesionales en salud?

Muy satisfecha

Satisfecha

Poco Satisfecha

Insatisfecha
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Dimensiones: Derechos de las usuarias

Objetivo de la dimension: Identificar los derechos de las usuarias como nivel de satisfaccion del parto humanizado de las

usuarias
Indicador items Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y LA |DIMENSION Y EL | INDICADOR Y EL
DIMENSION INDICADOR ITEM
16 ¢ Cuél fue su nivel de satisfaccion conforme al acompafiamiento de un familiar durante
el parto?
e Acompafiamie|npuy satisfecha
nto de un
familiar Satisfecha
durante el ~toch
parto Poco Satisfecha
Insatisfecha
17 ¢ Cual fue su nivel de satisfaccion conforme al respeto de tradiciones culturales en el
parto?
Muy satisfecha
e Respeto de
tradiciones |Satisfecha
culturales

Poco Satisfecha

Insatisfecha
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18 ¢ Cuél fue su nivel de satisfaccion conforme al apoyo emocional impartido por el
personal de salud?

Muy satisfecha
e Apoyo

emocional |Satisfecha

Poco Satisfecha

Insatisfecha

19 ¢ Cuél fue su nivel de satisfaccion conforme a la potestad den decisién en el parto?

Muy satisfecha
e Potestad en

su decision |Satisfecha

Poco Satisfecha

Insatisfecha

20 ¢ Esté satisfecha de haber tenido un parto normal?

Muy satisfecha

e Voluntad del

parto natural Satisfecha

Poco Satisfecha

Insatisfecha




21 ¢ Esta satisfecha con la privacidad en el parto?

Muy satisfecha

Privacidad. |satisfecha

Poco Satisfecha

Insatisfecha

FIRMA DEL JUEZ
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Anexo 6. Autorizacién para la aplicacién de instrumentos por la
institucion.

El Triunfo, noviembre 12 del 2020

:RESPUIESTA: FACILIDADES PARA APLICAR INSTRUMENTOS CON FINES

: DE INVESTIGACION

i,
Obst. Salegzar Cruz Beatriz Jackeline
Estudiante: de Posgrado en la Maestria en Gestién de los Servicios de Salud de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO- Filial Piura.

i
Yo, Mgs, Alvaro Rodrigo Guevara Vinza, identificado con numero de cedula
060450266, en mi calidad de Director del Hospital Basico el Triunfo , salud en atencion
a su solicitud, se autoriza realizar el uso de la informacion que reposa en el area de
estadistica del Hospital Basico el Triunfo y pueda desarrollar la investigacion: Calidad
de atencion percibida y Satisfaccién al Parto Humanizado con la aplicacion de los
instrumehtos de recoleccién de datos mediante encuesta para fines de validacion y
desarrolly de la investigacion, las mismas que debera ser guardando los principios
éticos y c'e confidencialidad para la investigacion.

H
Particulat que comunico para los fines pertinentes.

¢ =

1

At >

\"\\
. ',"\;:\ .
§ . e I o sy < A
3 =) s | /
<> ) ~ «f
I e Ao e g,.;} /;,é.\_'-

iLe ./ P Sl b S s
\ > f e ;
T = :7 / /

; X 2
Mgs, Alvaro Rodrigo G‘ﬂ'évaga'Vinza
C.1.:0604502666-
Director del Hospital Basico El Triunfo
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Anexo 7. Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTRUMENTOS DE CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA Y SATISFACCION
EN EL PARTO HUMANIZADO EN USUARIAS DE CENTRO OBSTETRICO DEL
HOSPITAL EL TRIUNFO, 2020.

El objetivo de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar en la
investigacién relacionada Calidad de atencion percibida y satisfaccion en el parto
humanizado en usuarias del Centro obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020. La
informacion que brinde sera tratada de manera confidencial y anénima. En ningun
caso sus respuestas seran presentadas acompafnadas de su nombre o de algun
dato que lo identifique. Inicialmente debera contestar una breve encuesta respecto
las dimensiones de calidad de atencién, en este estudio se ve plantea la fiabilidad,
eficacia, seguridad y empatia. Del mismo modo con la satisfaccion en el parto
humanizado, el nivel de satisfaccion y el derecho al parto humanizado. Su
participacion es totalmente voluntaria y puede darla por terminada en cualquier
momento. Asimismo, puede plantear todas sus dudas respecto a la investigacion
antes, durante y después de su participacion al mail salazarjacki86@gmail.com. La

informacion brindada seré de gran ayuda en la investigacion cientifica.
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Anexo 8. Base de datos

Figura 7. Sabana de datos, para prueba de normalidad y correlaciones de las

variables con 132 casos. (Parte 1)

@ *SABANA DE DATOS SUMATORIAS DE DIMENSIONES PARA LAS VARIABLES.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - [m] x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
7 [l
BHEM e~ FHhWdl h B 106
[ [ Visible: 8 de 8 variables
GLOBAL_CALIDAD_DE_| & Fiabilidad & Eficacia & Seguridad & Empatia GLOBAL_SATISFACCION| ) Satisfaccién & Derechos_de_u!
ATENCION_PERCIBIDA & _AL_PARTO_HUMANIZAD suarias var var var
0
1 11 3 4 2 2 10 4 6 B
2 14 3 6 2 3 13 6 7
3 13 4 5 2 2 13 4 9
4 13 3 5 2 3 13 8 7
5 22 6 8 4 4 20 8 12
3 13 3 5 2 3 17 7 10
7 17 5 7 3 2 12 8 6
8 18 5 7 3 3 12 5 7
9 15 4 7 2 2 14 6 8
10 15 5 5 2 3 1 4 7
1 1 3 4 2 2 10 4 3
12 30 7 1 5 7 2 11 13
13 13 3 4 4 2 10 4 6
14 28 7 10 6 5 2 10 16
15 2 7 10 4 4 2 8 18
16 32 7 1 5 6 2 12 1
17 30 8 11 6 5 20 9 "
18 23 5 9 5 4 12 8 6
19 16 5 4 5 2 10 4 6
20 24 9 4 6 5 10 4 6
21 2 7 8 5 5 18 8 12 L
an 5 IO
Wshdedalusw
I BS99 iatclcc o St [ Dinicogeon [ ||
Fuente: Sabana realizada en SPSS.
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Figura 8. Sabana de datos, para prueba de normalidad y correlaciones de las
variables con 132 casos. (Parte 2)
ta *SABANA DE DATOS SUMATORIAS DE DIMENSIONES PARA LAS VARIABLES.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — O X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
0 B == @
OHEE -~ HHAE 8 BE o
(132 GLOBAL_CALIDA . [31 Visible: 8 de & variables
& GLOBAL CALIDAD DE_ & Fiabilidad & Eficacia & Seguridad & Empatia GLOBAL_SATISFACCION | ) Satisfaccién & Derechos_de_u!
ATENCION_PERCIBIDA _AL_PARTO_HUMANIZAD suarias var var var
113 15 3 8 2 2 © 23 8 15 E
14 27 5 9 6 6 2 12 1
115 2 7 1 4 4 23 8 15
116 30 10 10 5 5 2 9 15
17 32 9 9 6 8 2 11 14
118 26 8 10 4 4 2 10 16
113 3 8 13 7 5 30 12 18
120 14 3 7 2 2 1 4 7
121 13 3 5 2 2 10 4 6
122 24 5 9 5 5 23 10 13
123 32 9 1 6 & 27 12 15
124 3 9 15 6 6 37 14 23
125 33 1 1 5 6 33 13 20
126 28 9 9 5 5 29 11 18
127 2 5 8 4 4 2 8 "
128 29 8 1 5 5 28 10 18 ]
129 3 9 13 7 6 3 13 18
130 36 9 14 6 7 30 14 16
131 2 8 9 4 4 15 5 10
| 132 31 9 10 6 5 27 1 16
133 |
174 =
k] [v]

Vista de datos Vista de variables

Fuente: Sabana realizada en SPSS.
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Figura 9. Asignacion de codificacion en los indicadores del estudio para el
analisis descriptivo.

o o s ) s s o e .ox

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

0 -« B B 19

Nombre | Tipo | Anchura | Decimales| Etiqueta [ Valores | Perdidos | Columnas | Alineacién |
1 CA _Fiabilidad_Servicio_Brindado Numérico 8 0 CA_Fiabilidad_Servicio_Brindado {1, Muy buena}. Ninguno 12 Derecha |4
2 CA_Fiabilidad_Buen_Trato Numériico 8 0 CA_Fiabilidad_Buen_Trato {1, Totalmente de acuerdo}. - Ninguno 12 Derecha
3 CA_Fiabilidad_Oportunidad_de_ser_atendida  Numérico 8 0 CA_Fiabilidad_Oportunidad_de_ser_atend... {1, Totalmente de acuerdo}... Ninguno 12 Derecha
| 4 | CA Eficacia_Informacidn Numérico 8 0 CA_Eficacia_Informacicn {1, Totalmente de acuerdo}. . Ninguno 12 Derecha
| & CA Eficacia_Tiempo_de_Atencion Numérico a CA Fficacia Tiemna de Atencidn 1 Tatalmente de acuerdo} Ninguno 12 Derecha
| 6 | CA_Eficacia_Excelencia_profesional Numérico | (B Etiquetas de valor X hente de acuerdo)... Ninguno 12 Derecha
| 7 | CA Eficacia_Existencia_de_recursos Numérico - ente de acuerdo}. . Ninguno 12 Derecha
| & | CA Seguridad_Inspiracion_de_confianza_del_.. Numérico ente de acuerdo} Ninguno 12 Derecha
[ @ | CA_Seguridad_Conocimientos_suficientes Numérico Valar ente de acuerdo)... Ninguno 12 Derecha
| 10 | CA Empatia_Comprensién_de_las_necesidades Numérico Etiqueta: [Totaimente de acuerde | ente de acuerdo}. . Ninguno 12 Derecha
| 11| CA Empatia_Interés_de_estado_de_salud Numérico [1="Totaimente de acuerdo” I ente de acuerdo} Ninguno 12 Derecha
| 12 | SPH_Satisfaccion_Nivel_de_satisfaccion Numérica 2 ="De acuerdo” atisfecha). Ninguno 12 Derecha
| 13 | SPH_Satisfaccién_Vivencia_del_nacimiento Numérico 3="En desacuerdo” satisfecha) - Ninguno 12 Derecha
| 14 SPH_Satisfaccion_Condicion_smbiental_del_a _ Numérico |4 ="Totaimente en desacuerdo™ batisfecha). . Ninguno 12 Derecha
| 15 SPH_Satisfaccion_Percepcion_del_usuario Numérica atisfecha)... Ninguno 12 Derecha
| 16 | SPH_DerechosDeUsuarias_Acompaifamiento_. Numérico isfecha) Ninguno 12 Derecha
| 17 | SPH_DerechosDeUsuarias_Respetos_de_tradi._. Numérico satisfecha) - Ninguno 12 Derecha
| 18 | SPH_DerechosDeUsuarias_Apoye_Emocional  Numérico atisfecha)... Ninguno 12 Derecha
| 19 | SPH_DerechosDeUsuarias_Potestad_en_deci.. Numérico 8 0 SPH_DerechosDeUsuarias_Potestad_en_. {1, Muy satisfecha}. . Ninguno 12 Derecha
| 20 | SPH_DerechosDeUsuarias_Voluntad_parto_na... Numérico 8 0 SPH_DerechosDeUsuarias_Voluntad_part . {1, Muy satisfecha}. . Ninguno 12 Derecha
| 21 | SPH_DerechosDeUsuarias_Privacidad Numérica 8 0 SPH_DerechosDellsuarias_Privacidad {1, Muy satisfecha)... Ninguno 12 Derecha
2
=
[ 22 | L
— B
Vista de datos | vista de variables
=] W 3 q [ p B
Fuente: Sabana realizada en SPSS.
Figura 10. Base de datos 132 casos.
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do ser_atendida i6n onal ursos onfianza_del_pe las; de_s:
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
[ 2 | 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2
IE 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1
[ 4 ] 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1
5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
[ 6 | 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
I 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1
[ 8 | 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2
[ 9 | 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1
[ 10| 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2
[ 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[ 12 | 2 2 3 2 3 3 3 3 2 4
IEE 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1
[ 4| 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3
[ 15| 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2
16 3 2 2 4 4 3 3 3 2 3
[ 7 | 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3
| 18| 1 2 2 2 3 2 2 2 3 3
19 1 3 1 1 1 1 1 3 2 1
| 20 | 3 3 3 1 1 1 1 3 3 3
[ 21 | 3 2 2 1 2 2 3 2 3 3 L
= |
W [r]

Vista de datos| Vista de variables
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Fuente: Sabana realizada en SPSS.
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Anexo 9. Calculo de tamafio de muestra

El tamafo de la muestra fue calculado con férmula finita para de las 385
usuarias externas del Hospital Basico El Triunfo, de los primeros ocho meses del
afio 2020, donde "N" es el namero total de la poblacion como se plantea en la

siguiente formula:

2
Z1-3)

N n=px(1-p)= 7

Donde el valor (n) es el tamafio de la muestra a encontrar, (N) el tamafio de
la poblacion, (p) la posibilidad de que ocurra un evento tomando un valor del 0,5, el
nivel de confianza que se considera en el estudio es 95% equivalente a (Z=1,96%),
mientras que (d) es el error maximo de estimacion el cual se considerara el 5%,

equivalente a un 0,05.

El tamafio de la muestra se obtuvo por medio de la formula estadistica para
poblacién finita, la muestra fue de 132 usuarias, en donde el proceso de seleccién

fue de manera aleatoria, ademas se respetaron los siguientes criterios.
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