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RESUMEN

El trabajo de investigacibn tuvo como objetivo “determinar los factores
sociodemograficos, organizacionales relacionados a la percepcion de la calidad
de atencién en gestantes del consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Vilcas
Huaméan, 2022”. Los materiales y métodos: es de enfoque cuantitativo no
experimental, tipo aplicada, disefio descriptivo correlacional y corte transversal,
area de estudio fue el consultorio de Obstetricia del Centro de salud Vilcas
Huaméan y la muestra estuvo conformada por 83 gestantes, la técnica fue
encuesta, para identificar los aspectos sociales, demograficos y organizacionales
se utilizé el cuestionario SERVQUAL modificada (validada por Emilio Cabello,
JesuUs L. Chirinos, 2012), version adaptada a la consulta externa de obstetricia.
Resultados: los factores demograficos: la edad, idioma y ocupacion y factores
sociales como el grado de instruccién y tipo de seguro de las gestantes que
acuden al Consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Vilcas Huaman no tienen
relacion con la calidad de atencién (p>0,05); del mismo modo los factores
organizacionales como el tiempo de espera y horario de atencién no tienen
relacion con la calidad de atencién (p>0,05); mientras que la procedencia como
factor demografico y el tiempo de atencion como factor organizacional presentan
relacién significativa con la percepcion de la calidad de atencién (p<0,05). Se
concluye que los factores sociodemogréaficos y organizacionales no estan
relacionados con la percepcion de la calidad de atencion a excepcion del lugar de
procedencia y tiempo de atencion percibidos por las gestantes que acudieron al

consultorio de obstetricia del centro de salud Vilcas Huaman.

Palabras clave: Calidad de atencibn factores sociodemograficos vy

organizacionales
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ABSTRACT

The objective of the research work was "to determine the sociodemographic and
organizational factors related to the perception of the quality of care in pregnant
women at the Obstetrics office of the Vilcas Huaman Health Center, 2022".
Materials and methods: non-experimental quantitative approach, applied type,
correlational descriptive design and cross section, study area was the Obstetrics
office of the Vilcas Huaman Health Center and the sample consisted of 83 pregnant
women, the technique was a survey, To identify the social, demographic and
organizational aspects, the modified SERVQUAL questionnaire was used
(validated by Emilio Cabello, Jesus L. Chirinos, 2012), a version adapted to the
obstetrics outpatient clinic. Results: demographic factors: age, language and
occupation and social factors such as educational level and type of insurance of
pregnant women who attend the Obstetrics Office of the Vilcas Huaman Health
Center are not related to the quality of care (p> 0.05); In the same way,
organizational factors such as waiting time and service hours are not related to the
quality of care (p>0.05); while the origin as a demographic factor and the attention
time as an organizational factor present a significant relationship with the
perception of the quality of attention (p<0.05). It is concluded that the
sociodemographic and organizational factors are not related to the perception of
the quality of care, except for the place of origin and time of care perceived by the
pregnant women who attended the obstetrics office of the Vilcas Huaman health

center.

Key Words: Quality of care, sociodemographic and organizational



.  INTRODUCCION

La salud materna perinatal es una prioridad en los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud, alineados a los objetivos del milenio establecidas en salud.
Los principales objetivos de la atencion obstétrica son la prevencion de las
complicaciones maternas durante el embarazo, el diagnéstico oportuno y
tratamiento adecuado de las mismas, asi como prevenir intervenciones
innecesarias y mejorar la satisfacciéon materna, a través de una serie de acciones

especificas enfocadas en la prevencion y la educacion?.

Por otro lado, existen otras razones que pueden influir en la falta de atencion de
las gestantes en los establecimientos de salud, como la influencia de factores
sociodemograficos y los criterios de satisfaccion hacia la atencion prenatal
percibida, que influird directamente en el retorno a la atencion prenatal dentro de
los establecimientos de salud o a su completo abandono que puede generar

complicaciones de salud de la gestante y el hijo por nacer?.

Los datos proporcionados por las gestantes que asistieron al consultorio de
Obstetricia, en la presente investigacion, son valiosas fuentes de informacién, ya
que han sido analizados de manera detallada pero objetiva, utilizando
herramientas de informatica y estadistica llegando asi a conclusiones Utiles para

la toma de decisiones.

Todos estos datos serviran para que el andlisis de la informacion genere acciones
para mejorar la calidad de servicio, en busca de una mayor satisfaccion, eficiencia
y eficacia en las prestaciones; todo ello en el marco de la realidad social,
econdmica y politica que exige a todas las instituciones sanitaria un grado de

excelencia en sus servicios.
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1.1 Planteamiento del problema.
La Real Academia de la Lenguas Espafiolas (RAE), define la Calidad como una
propiedad o conjunto de caracteristicas inherente a algo, que permite evaluar su

valor3.

La definicion de calidad es compleja porque se basa en la percepcion subjetiva de
los usuarios, lo que es bueno para uno puede ser percibido como de “mala calidad”
para otro. El grado de necesidad depende de las condiciones culturales, sociales
y econdmicas. La evaluacién de la calidad se basa en diferentes métodos, técnicas

y herramientas de medicién, aln poco estandarizados®.

Nos preocupamos por la calidad desde la perspectiva del usuario y Parasuraman
define la calidad como un “Juicio global del consumidor relativo a la superioridad
del servicio”; también agrega “Que resulta de la comparacion realizada por los
clientes entre las expectativas de los servicios que recibirdn y el desempefio

percibido de las organizaciones prestadoras de servicios™.

El acceso a la atencion obstétrica calificada evitaria entre del 50% al 70% de las
muertes maternas, reduciria la mortalidad neonatal en un 10% a 15% y reduciria
el nimero de mujeres que viven con las secuelas de las complicaciones
obstétricas, Uno de los objetivos es mejorar la salud materna y hacer que los

servicios de salud sexual y reproductiva sean accesibles para todos®.

A nivel mundial, en el estudio de Satisfaccion de las gestantes en el Centro de
Salud del Sistema Andaluz Espafia, se encontré un alto nivel de satisfaccion,
siendo el mejor calificado el trato: Muy satisfecho: 78.1% y la formacion

profesional: Muy satisfecho: 75.5%".

A nivel de América latina, en el estudio “Calidad de la atencién prenatal en
Colombia”, se mencionan que los resultados evaluados a través de indicadores
como la satisfaccion de los usuarios y las calificaciones de los Centro de Salud.
En el primer caso, el nivel de satisfaccion es bajo, en comparaciéon con un alto
porcentaje de personas que se quejaron del servicio de una forma u otra. En el
segundo caso, las usuarias respondieron con una puntuacién de 8 y 9 (su maxima
puntuacién es 10); otras le otorgaron una puntuacién de 5y 7, y otras usuarias lo

calificaron con un 3. Las variables que representa una buena propension
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interpersonal estan inversamente relacionadas con las percepciones de mala

calidad®.

A nivel nacional en el estudio: “Nivel de satisfaccién y disfunciones percibidas
sobre la calidad de atencién de los servicios obstétricos” desarrollado en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue; se determina que los usuarios de los servicios
Obstétricos del Hospital Hipdlito Unanue reportaron un alto nivel de satisfaccion,
asi como un alto indice de quejas. La mayoria de las intervenciones para mejorar

la satisfaccion son limitadas y requieren intervenciones a corto plazo®.

Con frecuencia, se escucha de los habitantes de la provincia de Vilcas Huaman,
sobre la atencion inadecuada que se brinda en los distintos servicios del Centro
de Salud; por ello, es gue muchos prefieren atenderse de manera particular. Pero,
sus altos costos hacen que esta no esté al alcance de toda la poblacion, y las
personas de bajos recursos deben beneficiarse de los servicios de atencién

obligatoria para mejorar su salud.

El Centro de Salud Vilcas Huaman tiene el compromiso de mejorar la calidad de
atencion ya que los usuarios no solo la demandan, sino que es una clara prioridad
en el marco de las politicas sectoriales, encaminadas a mejorar la salud materna
de las usuarias que se atienden en el servicio de obstetricia. Por tal motivo, ante
la necesidad de conocer la calidad de atencion que brinda uno de los servicios del
Centro de Salud Vilcas Huaman, se escogio al Consultorio de Obstetricia, donde
acuden un grupo poblacional que requiere una atencién esmerada por parte del
personal, debido a que la gestacidon tiene que ver con dos personas y la
satisfaccién que pueda sentir la gestante lo transmitira a su producto. Para ello,
se aplicara el instrumento SERVQUAL modificada que utiliza para medir la calidad

de atencion del servicio.
Se formulé el siguiente problema general:

¢,Cuales son los factores sociodemograficos, organizacionales relacionados a la
percepcién de la calidad de atencion en gestantes del consultorio de Obstetricia

del Centro de Salud Vilcas Huaman, 2022?

Los problemas especificos planteados fueron:
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a. ¢Cual es la Relacion del factor demografico de la gestante y la percepcién de
la calidad de atencion en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud
Vilcas Huaméan-Ayacucho, 2022?

b. ¢Cual es la Relacion del factor social de la gestante y la percepcién de la
calidad de atencion en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Vilcas
Huaman-Ayacucho, 2022?

c. ¢Cual es la Relacién del factor organizacional del servicio de obstetricia y la
percepcién de la calidad de atencién en el consultorio de obstetricia del Centro

de Salud Vilcas Huaman-Ayacucho, 20227

Se planteé el siguiente objetivo general:

Determinar los factores sociodemograficos, organizacionales relacionados a la
percepcion de la calidad de atencion en gestantes del consultorio de Obstetricia
del Centro de Salud Vilcas Huaméan, 2022.

Los objetivos especificos formulados fueron:

a. Relacionar el factor demografico de la gestante y la percepcion de la calidad
de atencion en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Vilcas
Huaman-Ayacucho, 2022.

b. Relacionar el factor social de la gestante y la percepcién de la calidad de
atencion en el consultorio de obstetricia del Centro de Salud Vilcas Huaman-
Ayacucho, 2022.

c. Relacionar el factor organizacional del servicio de obstetricia y la percepcion
de la calidad de atencion en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud

Vilcas Huaman-Ayacucho, 2022.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo no experimental, tipo de

investigacion aplicada, disefio descriptivo correlacional y de corte transversal.

Los resultados nos muestran que los factores demograficos como la edad, idioma,
ocupacioén; factores sociales como el grado de instruccién y tipo de seguro de las
gestantes que acuden al Consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Vilcas
Huaman no tienen relacién (p>0,05) con la calidad de atencion; del mismo modo
los factores organizacionales como el tiempo de espera y horario de atencién no
tienen relacion de calidad de atencién (p>0,05); mientras que la procedencia como
factor demografico y el tiempo de atencién como factor organizacional presentan

relacion significativa con la percepcion de la calidad de atencion (p<0,05).
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El estudio comprende cinco Capitulos: I. Introduccién, que incluye la descripciéon
de la realidad problematica, importancia, justificacion, formulacién del problema,
objetivos. Il. Marco Tedrico que incluye antecedentes de estudio, bases tedricas,
Hipétesis, variables. Ill. Materiales y métodos: Considera disefio metodolégico. IV.
Resultados, que incluye resultados descriptivos e inferenciales. V. Discusion, que
incluye contrastacion de los resultados con estudios similares y contrastacion de
la Hipotesis. Conclusiones. Recomendaciones. Referencias Bibliograficas;

finalmente, contiene un apartado de anexos.
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ll.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio.

2.1.1 Antecedentes internacionales.

Pérez M, et al. (2016) En su investigacion tuvieron como Objetivo “Analizar la percepcion
de la calidad en la prestacion de servicios de salud en un Hospital asistencial”.
Realizaron un estudio de corte transversal, estudio realizado en consulta externa y
urgencias del Hospital Lazaro Alfonso Hernandez Lara, Colombia. La muestra fue
de 220 pacientes, se utiliz6 la encuesta de SERVQUAL, para medir la percepcién
de la calidad. En los hallazgos sobre la calidad de atencién percibida, la dimension
de seguridad parece confundirse con la empatia y como factor diferenciador
aparecio la dimension comodidad, separado de elementos tangibles. El puntaje
total de la percepcién corroboro que alrededor del 50% de los usuarios expresaron
baja percepcion sobre las dimensiones de calidad 2.

Jerénimo-Bayona E, et al. (2016) En su investigacion tuvieron como objetivo
“Evaluar la calidad de la atencién en pacientes en etapa de embarazo y puerperio
en mujeres del Estado de Tabasco que fueron atendidas por el programa Caravanas
de la Salud”. Se realiz6 un estudio cuantitativo documental, de caracter descriptivo
retrospectivo, en la cual se evaluaron 290 fichas utilizadas durante el control prenatal en las
Unidades Médicas Moviles del programa Caravanas de la Salud en el Estado de Tabasco
durante el afio 2013. Acorde a este estudio se obtuvieron resultados, en la primera
atencion el 34% pas6 por alto el reconocimiento de los signos y sintomas de
alarma, el 44% hubo un reconocimiento del riesgo obstétrico y al 33% se le ofrecio
una consejeria acerca de los signos de alarmas obstétricas. Después, en la
segunda consulta se determin6 que el 45% hubo demora en la interpretacion de
estudios solicitados y un 42% se observd pasar por alto en la clasificacion del
riesgo obstétrico. En la tercera consulta se observé que el 63% se paso por alto
en la orientacion de signos y sintomas de alarma, el 44% se establecié una

clasificacion de riesgo obstétrico y el 69% se brindd una consejeria nutricional y
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promocion de lactancia materna, terminando que la calidad de atencion fue
satisfactoria en un 49%%

Capo M, et al. (2016) En su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la
satisfaccion de las personas con lesiébn medular que acuden a este servicio de
promocion de la autonomia personal en la isla Baladares”. Es un estudio
descriptivo, transversal, cuantitativo luego de un periodo de seguimiento
terapéutico de dieciséis meses a partir de marzo de 2015. La muestra final fue de
25 pacientes con lesiébn medular (17 hombres y 8 mujeres) lo que representaban
el 83%de los que fueron atendidos. Al final de la intervencion terapéutica estos
pacientes respondieron al cuestionario SERVQHOS, que consta de diecinueve
preguntas y tiene como objetivo medir la calidad asistencial de los servicios
prestados. La apariencia del personal fue el factor externo mejor apreciado con un
4,5 de media y el peor apreciado fue la accesibilidad y/o sefializacion con un 2,6
de media. La amabilidad del personal es el factor interno mejor apreciado con un
4,8 de media y el peor apreciado la rapidez con la que se consigue lo que se
solicita, con un 4,2 de media.En la investigacion se concluye que la calidad
brindada estad determinada por los factores internos (amabilidad, confianza y
disposicién de ayudar) y que las debilidades vienen relacionadas con factores

estructurales externos del centro*®

2.1.2 Antecedentes nacionales.

Acevedo T, et al. (2021) En su investigacion tiene como objetivo “Determinar la
percepcién de la calidad de la atencidén en consulta externa del servicio de
obstetricia segun factores sociodemograficos de la gestante en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza”. Estudio de tipo no experimental con disefio
transversal , prospectiva, descriptiva-correlacional, en los resultados encontramos
. el grupo etario principal es de 20 a 35 afios, la procedencia es principalmente
rural, el nivel educativo fue secundaria y la condicion econémica fue media, en
relacién a la variable calidad de atencion es del 56.4% para insatisfecho y el 43.6%
para satisfecho, se concluyé mencionando que existe asociacién significativa
entre la percepcion de la calidad de atencién obstétrica en emergencia y la edad,
el nivel econémico y procedencia de las gestantes, ya que el valor P=<0.005 fue

menor de lo esperado*.

Mauricio Y. (2019) En su investigacion tiene como objetivo “Evaluar si los factores

sociodemograficos de las usuarias inciden en la calidad de atencién percibidos en
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consultorios de Obstetricia del Hospital Regional Docente EI Carmen”, se elabor6
una investigacion de tipo cientifica basica de corte transversal con un disefio de
estudio explicativo, teniendo el instrumento empleado el cuestionario SERVQUAL
aplicado a 325 pacientes obstétricas. Como resultados, la mayoria de los
pacientes atendidas en consultorio externo oscilan entre los 18 y 35 afios,
provienen de los distritos de El Tambo, Huancayo y Chilca, el principal nivel
educativo de la muestra es secundaria, la ocupacién mas frecuente fue su casa,
la mayoria de las usuarias cuentan con SIS como seguro, con todo lo mencionado
se indica que el 51,1% se encuentra insatisfecha con la atencién recibida en los
consultorios de Obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo, este indica que un poco mas de la mitad de las usuarias
del servicio de Obstetricia en consulta externa no cubre las expectativas de lo que

esperan del servicio recibido?®.

Olivares M. (2018) En su investigacion tuvo como objetivo conocer “Cuales son
los factores asociados a la percepcion de la calidad de atencién de las usuarias
del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Ill — | Goyeneche” se elabord
un estudio observacional, prospectivo y transversal, teniendo la ficha de
recoleccion de datos como instrumento. Los resultados fueron que el 62.60% de
las pacientes tenian entre 18 a 30 afios, el 48.03% con nivel de instruccién
secundaria. El 59.06% son amas de casa, el 45.08% tienen nivel socio econémico
medio bajo y la mayor cantidad de usuarias son de hospitalizacion del servicio de
obstetricia. Se concluye que estan relacionados a la percepcion de la calidad de
atencion y satisfaccion de las usuarias del servicio la edad y ocupacién los que
presentan relacion estadistica significativa (P=<0.05); mientras que con el grado
de instruccion y condicién socioeconémica no presenta relacion significativa P>
(0.05)%,

CANO L, et al. (2018) En su estudio, el Objetivo fue “Determinar el nivel de
satisfaccién de la atencion prenatal de las gestantes atendidas en el Centro de
salud Ascensidn-Huancavelica”. Se realiz6 una investigacién con un disefio de
estudio no experimental, transeccional descriptivo, teniendo como instrumento por
la escala de Likert Nivel de Satisfaccion, empleado para recolectar informacion por
medio de preguntas escritas organizadas en una escala impreso para 46
gestantes de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusién. De acuerdo

resultados del nivel de satisfaccion de la organizacién en la consulta prenatal en
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gestantes se observa que el 67,4% de las gestantes estuvieron satisfechos con la
organizacién de la consultas prenatales, ya que refiere que los tramites realizados
para la cita fueron sencillos, en determinadas ocasiones se observo ingresar a las
pacientes por orden de llegada, manifestando que se encuentran satisfechas con
el tiempo de espera; el 17,4% esta insatisfecha porque las gestantes refieren que
esperaron mas de 15 minutos desde la hora prevista y la hora de atencion, y el

15,2% se encuentra en un nivel de complacencia®’.

Ruiz R. (2017) En la presente investigacion se tuvo como finalidad “Conocer la
relacion entre el Grado de calidad de los procesos de la atencién al cliente y el
nivel de satisfaccién del usuario externo en el Hospital Es Salud Il - Tarapoto
2016”. Se elabord una investigacion no experimental, con un disefio de estudio
descriptivo correlacional, el instrumento empleado para ambas variables una
encuesta a 377 usuarios de los servicios. Se tiene como resultado en cuanto a la
calidad de atencién, el 67% de los encuestados afirma que es regular, mientras
que solo un 33% responde que es bueno, en cuanto a los resultados de
satisfaccion de los usuarios externos, el 76% de los encuestados manifestaron
que es bajo, mientras que el 24% se sitlla en un nivel regular, por lo que este
estudio concluyd que existe una relacion directa entre la calidad de atencién al
cliente y la satisfaccion del usuario externo, lo que lleva a un coeficiente de
correlacion de 0.255, y un nivel de significancia de 0.000 esto es menor que 0.05

lo que prueba que existe una relacion directa y significativa®®.

Izquierdo G, et al. (2017) la investigacién tuvo como objetivo “Determinar el nivel
de satisfaccion de las usuarias atendidas en el servicio de obstetricia del hospital
[I-1 Saul Garrido Rosillo”. Estudio de tipo descriptivo simple de corte transversal,
los resultados referentes a la aceptacion y satisfaccién del paciente por la
dimensién de confiabilidad es de (47,15 %), atencion oportuna a sus dudas
(47.8%), nivel de seguridad (41.95%), la empatia (29.95%). Con base en estos
resultados, el nivel de satisfaccion de las pacientes que solicitaron los servicios de

obstetricia fue de 38.15% y las insatisfechas es de 61.85%°.

Alarcén P. (2014) En la investigacion se tuvo como objetivo “Determinar los
factores sociodemogréficos y organizacionales asociados a la percepcion de la
calidad de atencion en usuarias del consultorio Externo de Obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho”. Estudio de tipo aplicativo correlacional de corte

transversal, en el que los resultados muestran que los factores como edad, grado
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de instruccion, idioma y la procedencia de las usuarias que acuden a las consultas
externas de obstetricia del Hospital Regional de Obstetricia no estan asociados
(P=>0.05) a la calidad de atencién percibida; mientras que factores como tiempo
de llegada, tiempo de atencién y horario de atencién del consultorio estan

asociados (P=<0.05) con la calidad de atencion percibida®.
2.2 Bases teoricas.
2.2.1 Concepto de calidad

La Real Academia de la Lenguas Espafiolas (RAE), define la Calidad como una
propiedad o conjunto de caracteristicas inherente a algo, que permite evaluar su
valor como igual, mejor o peor!, con este concepto se expresa la subjetividad y

relatividad del concepto de calidad, ya que constituye un atributo relativo®.

La calidad es un conjunto de caracteristicas,rasgos, y atributos de un servicio o
producto, con su capacidad para satisfacer las necesidades, gustos y preferencias
de los clientes o usuarios y cumplir con sus expectativas. También se refieren a
la calidad total, que se considera la cultura y filosofia de gestion, relacionada con
todos los miembros de la organizacion para la mejora continua de la calidad de
los servicios, productos, personas y todos los aspectos de la empresa. También
se conoce como gestion de la calidad TQM, son siglas en inglés)*’.

El concepto de calidad que fue introducido por Avedis Donabedian establece: “La
calidad de la atencion médica implica aplicar la ciencia y la tecnologia de la salud de
manera gue maximicen los beneficios para la salud sin aumentar los riesgos”. Por lo
tanto, el nivel de calidad es el grado en que se espera que la atencion brindada

debe lograra el mejor equilibrio entre riesgos y beneficios para el usuario?:.

La evaluacion de la calidad se basa en diferentes métodos, técnicas y herramientas

de medicién, aun poco estandarizados 2.
2.2.2. Situacion de la calidad en salud

Si bien no existen estudios rigurosos e integrales que evallen la calidad de la
atencion en el pais, con base en los resultados parciales del proceso de
autoevaluacién de la atencion materna perinatal y, en menor medida, categorias
de diferentes tipos de atencién, se puede concluir que, aunque el Ministerio de

Salud y otros prestadores de servicios de salud se han esforzado, el nivel de
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calidad aun no es satisfactorio. Ademas, la poblacion percibe mala calidad en la
atencion que reciben, segun la conclusion de estudios realizados de manera anual
por la Universidad de Lima, donde no solo se evaluan bajos niveles de calidad
percibida, sino también una tendencia a seguir decayendo, tanto para el MINSA
como para los hospitales de Es Salud .

Esta brecha se explica por el bajo nivel de desarrollo de la calidad, que a su vez
es el resultado de la insuficiente voluntad politica de las autoridades de la salud
para lograr este desarrollo. Esta situacion se destac6 en los resultados de la
Medicion de las Funciones Basicas de Salud Publica en el Peru en el 2006, donde
la novena funcion basica (FESP 9) que atafie al desarrollo de calidad sin ni
siquiera alcanzar el promedio del grupo. En particular, la mala calidad de la
atencion es actualmente uno de los principales obstaculos para hacer frente con
éxito a los problemas de salud de prioridad nacional, especialmente la alta
mortalidad materna y neonatal, que ciertamente no puede ser resuelta mediante
intervenciones sencillas y costo-efectivas; Ante estos riesgos, es la capacidad de
afrontarlos, pero sobre todo es la calidad atencién, lo que marca la diferencia en

cuanto a la eficacia de la intervencion 22,
2.2.3. Enfoques conceptuales para una politica nacional de calidad en salud?®

La integracion de modelos de calidad en la atencion de la salud implica una
variedad de enfoques que permiten, de manera complementaria, un enfoque

holistico en esta area; Algunos de los méas importantes son:
2.2.3.1 Calidad en salud como expresion del desarrollo humano

La calidad de la salud debe verse como una dimension de la calidad de vida 'y, por
lo tanto, como un requisito previo para el desarrollo humano. La mejora de la
calidad de vida ha surgido como una tendencia en la historia de la humanidad que
se ha evolucionado independientemente de la cosmovisién y de las condiciones
sociales, culturales y econémicas de los grupos sociales. Esta perspectiva
representa la eterna aspiracibn humana de evolucionar en dignidad y plenitud,
tanto individual como colectivamente. Los usuarios de los servicios de la salud que
tienen estas aspiraciones las traducen, en lo que concierne a su salud, exigiendo
por una atencién que les permita llevar una vida plena y digna. Sin embargo, los

profesionales de la salud también anhelan estas condiciones y quieren encontrar
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un espacio para el crecimiento personal en el lugar de trabajo. Las organizaciones
proveedoras de los servicios y muchas otras instituciones publicas y privadas
interesadas en una vida y una mejor salud, estan desafiadas a recopilar y
comunicar de tan diversas aspiraciones, pero el mensaje bésico es la exigencia

por mejor la calidad 22,

2.2.3.2 Calidad en salud como expresiéon de derecho ala salud

Sin duda, uno de los mejores signos de la modernidad es el surgimiento e
integracién de los principios de ciudadania que aparecen en el ejercicio de los
derechos y obligaciones como base de las relaciones. En este sentido, la salud y

su atencién constituyen un espacio privilegiado para el ejercicio de la ciudadania
22

La salud es un derecho fundamental, que debe ser disfrutado por todos sin

discriminacién ni barreras de ningun tipo.

La igualdad en el acceso a la atencion, recibiendo y respondiendo las diversas
necesidades de salud y expectativas de las personas, considera la calidad como
atributo esencial de la atencion, que puede resumirse en la frase: “Derecho a la
salud con calidad”, tal como se establece en el Pacto Internacional de Derechos

Econdémicos, Sociales y Culturales 22,

2.2.3.3 Calidad en salud como enfoque gerencial en las organizaciones de
salud

El enfoque de la gestion estratégica muestra un cambio cualitativo en la gestion
de los servicios de salud, ya que puede reconocer al “otro” como referencia
principal para la organizacibn moderna, siendo este otro: usuarios, clientes,
proveedores, aliados, competidores, reguladores, etc. El pensamiento estratégico
requiere gue las organizaciones se reinventen “desde el otro” en lo que se conoce
como la estrategia “de afuera hacia adentro” %2,

2.2.3.4 Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los
servicios de salud

Mejorar los servicios de salud en el marco de una estrategia de calidad depende
del reconocimiento de que la prestacion del servicio constituye una experiencia
objetiva y tangible que permite a proveedores y usuarios interactuar directamente

durante el proceso de atencion?2.
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Un enfoque de calidad como estrategia de mejora y desarrollo de los servicios se
orienta especificamente a potenciar el conjunto de servicios que integran el
proceso de atencibn donde se manifiestan unidas indisolublemente las
dimensiones técnicas, interpersonales y ambientales de la calidad. En estos
servicios representan el trabajo eficiente, ético y humano de los diversos
proveedores, procesos bien diseflados y la provisibn de tecnologia y otros
recursos necesarios para la atencion??,

2.2.4. Calidad en la prestacién de servicios de salud: Pardmetros de

mediciéon

Vargas J, et al. Mencionaron que la idea de calidad no es Unica porque varia
desde el punto de vista de las personas, el concepto de calidad es diferente para
el gerente, administrador que de los usuarios. Ademas, se hace referencia al afio
2000, en la norma I1SO 9000: Sistema de Gestion dela Calidad. Justificacién y
vocabulario, como la capacidad de un conjunto de caracteristicas inherentes de un
producto o de un servicio para cumplir los requisitos. Igualmente la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de 1991, Se menciona que para lograr la calidad de la
atencion, el Estado, el prestador de servicios de salud y el paciente o usuario son
corresponsables de determinar el conjunto de servicios diagnésticos y
terapéuticos mas adecuado para una 6ptima atencion sanitaria, que debe tener en
cuenta los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico para lograr
mejores resultados, reducir el riesgo de efectos iatrogénicos y maximizar la
satisfaccion del cliente en el proceso. La Organizacion Panamericana de Salud
(OPS) del afio 2001, menciono que la calidad de atencion en salud no debe
entenderse como un producto o un medio para lograr la calidad, sino como un

medio para garantizar el acceso igualitario a la atencion de salud para todos 3.
2.2.5. Satisfaccion del usuario

Para el Ministerio de Salud, la calidad de atencion se define como la diferencia o
brecha que existe entre las percepciones (P) y las expectativas (E) de los
usuarios externos. Para medir la satisfaccion de los usuarios externos se utilizé
el método SERVQUAL, que es una medida multidimensional que realizé
pequefios cambios en la forma del cuestionario y en su contenido. Sefialan que
esta metodologia ha sido utilizada con alta validez y confiabilidad, y ha sido

implementada en los servicios de salud de nuestro pais?.
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2.2.6. Modelo SERVQUAL, para el analisis de la percepcion de la calidad del
servicio de atencion

Alcazar K, para definir el modelo de las diferencias SERVQUAL, cita Zeithaml et
al, del afilo 2002, quien establece que la calidad del servicio es la diferencia entre
las expectativas del usuario sobre el servicio que recibira y la percepcion de los
servicios prestados por la organizacion. Ademas, resulta que los autores han
demostrado que minimizar la diferencia dependera de la gestion eficiente de la
empresa.El SERVQUAL usa una serie de item tomando como base la estructura
la estructura de la encuesta SERVQUAL original, con cinco dimensiones de la
calidad, distribuidas en 22 preguntas de expectativas y percepciones. Para la
calificacion de las expectativas y percepcion se utilizé la escala de Likert del 1 al

5, considerando 1 la mas baja y 5 la mas alta ?°.

2.2.7. Dimensiones de la calidad de servicio

El servicio, segun Zetithaml et al (1992), tiene diversas dimensiones: tangible,
empatia, seguridad, capacidad de respuesta y fiabilidad?*.

Tangibilidad: Se refiere a la parte tangible del servicio, como el uso de los
recursos (equipo y personal) necesarios para prestar el servicio. Esto también se
refiere a la apariencia de las instalaciones y equipos, apariencia personal y

materiales?*.

Seguridad: Considerado como la capacidad del proveedor del servicio, para
cumplir con su ofrecimiento o promesa de brindar el servicio en forma
apropiada?®.

Capacidad de respuesta: Indica la disposicién de los proveedores de servicios
para brindar un servicio de manera rapida®.

Fiabilidad: Capacidad del proveedor, donde muestra conocimiento y cortesia
para demostrar a los usuarios la responsabilidad y la confianza. También se
relaciona con la capacidad del proveedor para proporcionar el servicio ofrecido?.
Empatia: Capacidad del proveedor para ponerse en el lugar del paciente, poner

al paciente primero y brindar atencién personalizada 2.

2.2.8 Medicién y evaluacién de la calidad de servicio percibida

“Para medir la calidad de servicio percibida por el cliente, Parasuraman y otros

(1988) proponen la escala de medida SERVQUAL revisado, la cual consta de
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cinco dimensiones (tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia) y 22 declaraciones”. Dicha escala toma en cuenta las réplicas de
Babakus y Boller (1992) y Carman (1990) referente a la forma de enunciado de
las declaraciones en sentido negativo y, también, las réplicas realizadas por
Mackay y Crompton (1988), Carman (1990), Finn y Lamb (1991), Koelemeijer
(1991), Crompton y otros (1991), Babakus y Boller (1992) y Brown y otros (1993)

en relacién a la propia generalidad de la escala®.

La confiabilidad se mide a partir de cinco preguntas (lhasta 5: empleados que
cumplan las promesas, empleados que muestran un sincero interés en solucionar
los problemas de los clientes, empleados que realizan el servicio la primera vez
sin equivocarse, empleados que concluyen el servicio en el tiempo esperado y
empleados que realizan el servicio en general sin errores). La capacidad de
respuesta se mide a partir de cuatro preguntas (6 hasta 9: empleados
comunicativos, empleados rapidos en la prestacion de servicios, empleados
dispuestos a ayudar a los clientes y empleados que responden siempre de forma
adecuada a las inquietudes de los clientes). La seguridad se mide a partir de
cuatro preguntas (10 hasta 13: transmisiéon de confianza de los empleados,
seguridad con el servicio que le ofrece el banco, empleados siempre amables y
empleados con conocimientos suficientes para responder a sus preguntas). la
empatia se mide a partir de cinco preguntas (14 hasta 18: empleados que presten
atencion individualizada, horario conveniente y adecuado, empleados que presten
atencion personalizada, empleados que se preocupen por los mejores intereses
de los clientes y empleados que comprendan las necesidades especificas de los
clientes). Por ultimo, la tangibilidad se mide a partir de cuatro preguntas (19 hasta
22: equipamiento moderno, instalaciones visualmente atractivas, apariencia
adecuada de los empleados y elementos materiales atractivos). Los autores de la
escala de medida SERVQUAL revisado indican que conviene proceder a una
adaptacion apropiada cuando se trate de estudiar una categoria Unica de

servicio?.

2.2.9. Definicién de términos

2.2.9.1. Factores sociales: Hace referencia a los pardmetros que afectan a los
elementos de los sistemas politicos, econémicos sociales y culturales del
entorno?®, alguno de los mas importantes son:

Grado de instruccion: Es el nivel de estudio que ha llegado alcanzar la persona

por medio de una educaciéon®.
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2.2.9.2. Factores demograficos: Se refiere al estudio de poblaciones humanas
entérminos de tamafo, densidad, ubicacion, edad, sexo, raza, ocupacion,
lugar de procedencia y otros datos estadisticos'®, entre los mas
importantes tenemos:

Edad: Se refiere al tiempo de existencia de alguna persona u otro ser animado o
inanimado. Considerado desde su nacimiento hasta la actualidad®®.

Ocupacion: Es el término relacionado al trabajo, labor o a los que haceres?*®.
Lugar de procedencia: Region de donde procede el usuario especificando su
provincia. Los usuarios que viven en grandes ciudades por lo general son mas
exigentes en calidad respecto a los procedentes de provincia, esto debido a que
en provincias las condiciones de los servicios de la salud por lo general son mas
precarias y tienen menos recursos que en la ciudad?®.

2.2.9.3. Factores Organizacionales: Estan formados por una serie de elementos
gue se desarrollan dentro de la organizacién, entre los que se encuentran:
Tiempo de espera: Es la relacién entre el tiempo total de espera para atencion en
consultorio entre el total de pacientes atendidos encuestados. Permite evaluar la
calidad y capacidad de respuesta del Consultorio de obstetricia®®

Horario de atencion: Es considerado la programacién de atencidén en consultorio.
Evalla la capacidad de respuesta del consultorio respecto a laaccesibilidad®.
Tiempo Atencion: Es el grado de cumplimiento de la programacion de las horas
del profesional de salud en cualquier area del establecimiento donde se desee
cuantificar (consulta externa), sea de manera individual o de un grupo de

profesionales de una especialidad o del conjunto de estos en consulta externa?®.

2.3 Hipdtesis

2.3.1 Hipétesis general:

Hi. Existe relacion directa entre los factores sociodemograficos,
organizacionales y la percepcion de la calidad de atencion en gestantes del
consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Vilcas Huaméan-Ayacucho,
2022.

Ho. No existe relacibn directa entre los factores sociodemograficos,
organizacionales y la percepcién de la calidad de atencién en gestantes del
consultorio de obstetricia del Centro de Salud Vilcas Huaman-Ayacucho,
2022.
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2.3.2. Hipétesis especifica:

a. Existe relacién directa entre el factor demografico y la percepciéon de calidad
de atencién en gestantes del consultorio de Obstetricia del Centro de Salud
Vilcas Huaman-Ayacucho, 2022.

b. Existe relacion directa entre el factor social y la percepcién de calidad de
atencion en gestantes del consultorio de Obstetricia del Centro de Salud
Vilcas Huaman-Ayacucho, 2022.

c. Existe relacion directa entre el factor organizacional y la percepciéon de la
calidad de atencién en gestantes del consultorio de Obstetricia del Centro de

Salud Vilcas Huaman-Ayacucho, 2022.

2.4. Variables

2.4.1. Variable |

Factores sociodemogréficos
Factores organizacionales
2.4.2. Variable Il

Percepcién de la calidad de atencion:

e Fiabilidad

o Respuesta rapida

e Seguridad
¢ Empatia
e Tangibilidad
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[l. DISENO METODOLOGICO
3.1 Enfoque de lainvestigacion

Es cuantitativo, caracterizada por utilizar métodos y técnicas cuantitativos y por
ende tiene que ver con la medicién de las unidades de andlisis, el muestreo, el
tratamiento estadistico. Este enfoque utiliza la recoleccion de datos y el andlisis
de los mismos para contestar preguntas de investigacion y probar las hipotesis

formuladas previamente?’.
3.2 Tipo deinvestigacion

Aplicada; orientada a resolver objetivamente los problemas de los procesos de
produccién, distribucion, circulacion y consumos de bienestar y servicios de

cualquier actividad humana?’.

3.3 Disefio de investigacion

Descriptivo-Correlacional, prospectivo, no experimental, de corte transversal.
3.4 Areade estudio

Consultorio de obstetricia del Centro de Salud Vilcas Huaman de la Provincia y

Distrito de Vilcas Huaméan del Departamento de Ayacucho.
3.5 Poblacién

Estuvo constituido por un promedio mensual de 105 gestantes atendidas en el
consultorio de obstetricia del Centro de Salud Vilcas Huaman de la Provincia y

Distrito de Vilcas Huaman del Departamento de Ayacucho.
3.6 Muestra

La muestra estuvo constituida por 83 gestantes atendidas en el servicio de
Obstetricia del Centro de Salud Vilcas Huaman de la Provincia y Distrito de Vilcas
Huaméan del Departamento de Ayacucho, determinada a través de la siguiente

formula estadistica:
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- NZ*(p * q)
e?(N —1) + Z*(pq)

~ 105(1.96)2(0.5 * 0.5)
™= 0.052(105 — 1) + 1.962(0.5 * 0.5)

n=— 1008 _ g6

0.26 + 0.9604
Donde:
n : Tamafio de muestra
z Nivel de confianza del 95% (1.96)
p Proporcién de éxito del 50% (0.5)
q 1-p(0.5)
e Error maestral del 5% (0.05)
N : Paoblacion (105)

3.7 Técnicae instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la Encuesta, para identificar los aspectos

sociodemogréficos y organizacionales.

El Instrumento de medicién: El instrumento utilizado fue la Encuesta
SERVQUAL modificada (Validado por Emilio Cabello, Jesus L. Chirinos. 2012),
version adaptada a la consulta externa; que consta de 22 preguntas de

percepciones.

3.8 Validacion y confiabilidad del instrumento

Confiabilidad: Para la confiabilidad se realizé una prueba piloto usando una
muestra de 12 gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro de
Salud Vilcas Huaman, los cuales no se consideraron dentro de nuestra muestra,
luego de obtener los datos se sometié a coeficiente Alfa Cronbach teniendo un
resultado de 0,860, el cual nos indica que nuestro instrumento es confiable.
(Anexo 57)

Validez: La validez del instrumento se realizé a través de la prueba de juicio de
expertos, para lo cual se consultd a tres profesionales expertos Magister en
Servicios de la salud y Gerencia en Servicios de la Salud, teniendo una valoracion

cuantitativa total del 90%, donde:
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Mg. Isaias Quispe Munaylla Valoracion cuantitativa 92% Aplicable

Mg. Fredy Quispe Vega Valoracién cuantitativa 88% Aplicable
Mg. Pavel Alarcon Vila Valoracion cuantitativa 90.5% Aplicable
3.9 Procedimiento

e Se solicitara autorizacion a la Direccion del Centro de Salud Vilcas Huaman
para la realizacion del trabajo de investigacion. Una vez se tenga la
autorizacion se procedera aplicar las encuestas a las gestantes que
participaran de la investigacion.

e Los datos seran recolectados por un encuestador capacitado en el manejo y
procedimiento de aplicacion de la encuesta SERVQUAL.

e Elinstrumento SERVQUAL, las 22 preguntas de percepciones de la calidad

de atencion se aplicaran luego de que la usuaria ha recibido la atencién.
3.10 Anélisis y procesamiento de datos

Una vez recogido la encuesta primero se realizar4d el control de calidad,
codificacion de los datos obtenidos y luego el procesamiento de datos en el
estadistico SPSS, luego se presentara en tablas y/o graficos de acuerdo a la

necesidad. Asimismo, los resultados seran sometidos a la estadistica inferencial.
3.11 Consideraciones éticas

Los estudios de investigacion deben dar cuenta de un comportamiento
investigador responsable tener en consideracion la conducta responsable antes
de desarrollar una investigacion, en cuanto a la ética, porque los profesionales

deben seguir ciertos procedimientos y asegurarse de que se cumplan.

El investigador presta atencién al uso de las citas y la informacién utilizada es el
resultado de un analisis sistemético de varias fuentes considerando el estilo
Vancouver. Por otro lado, los instrumentos son validados y pasan por el proceso
de confiabilidad, los resultados son reales sin manipulacion alguna, las gestantes
por ser poblacién en estudio se mantiene sus nombres en reserva, estos

resultados se utilizan solo para el trabajo de investigacion.
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V.

RESULTADOS
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4.1 Tabla

Factor demogréfico de la gestante y la percepcion de la calidad de atencién en el

consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Vilcas Huaman-Ayacucho, 2022.

Factor Percepcion de calidad atencién Total
demogréfico Bajo Regular Alto

n % N % N % n % X2
Edad 14 16,8 55 66,3 14 16,8 83 100,0 7,713
Menor de 20 afios 0 0,0 12 14,5 2 2,4 14 16,9 gl=6
20 a 30 afios 9 10,8 17 20.5 7 8,4 33 39,7 p=0,260
31 a 40 afios 5 6,0 25 30,1 5 6,0 35 42,1
Mayor de 40 afios 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,2
Idioma 14 16,8 55 66,3 14 16,8 83 100,0 1,694
Quechua 1,2 9 10,8 2,4 12 14,4 gl=4
Castellano 3 3,6 17 20,5 4.8 24 28,9 p=0,792
Castellano-quechua 10 12,0 29 35,0 9,6 47 56,6
Procedencia 14 16,8 55 66,3 14 16,8 83 100,0 14,229
Urbano 4 4,8 15 18,1 11 13,2 30 36,1 gl=4
Urbano-marginal 8,4 22 26,5 1,2 30 36,1 p=0,007
Rural 3 3,6 18 21,7 2 2,4 23 27,7
Ocupacién 14 16,8 55 66,3 14 16,8 83 100,0 2,423
Ama de casa 6 7,2 34 41,0 10,8 49 59,0 gl=4
Trabajo independiente 7 8,4 16 19,3 4,8 27 32,5 p=0,659
Trabajo dependiente 1 1,2 5 6,0 1 1,2 7 8,4

Fuente: Elaboracién propia, 2022

La tabla 4.1, muestra que el 42,1% de gestantes tienen edades de 31 a 40 afios,

de ellas 30,1% perciben una calidad de atencién regular, el 6,0% baja y alto;

seguida por 39,7% con edades 20 a 30 afios, de las cuales 20,5% indican

percepcion regular, el 10,8% baja, el 8,4% alto; el 16,9% tienen edades menores
el 2,4% alto;

de 20 afios, de ellas 14,5% opinan percepcion regular,

respectivamente.

En el factor idioma se evidencia que el 56,6% de gestantes hablan castellano y

quechua de ellas el 35,0% perciben una calidad de atencion regular, el 12,0%
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bajo, el 9,6% alto; seguida por el 28,9% quienes hablan el idioma castellano de
ellas el 20,5% tienen una percepcion regular, el 4,8% alto, el 3,6% bajo; el 14,4%
hablan el idioma quechua de ellas el 10,8% indican una percepcion regular, el
2,4% alto, el 1,2% bajo; respectivamente.

En el factor procedencia se evidencia que el 36,1% de gestantes son de
procedencia urbano de ellas el 18,1% perciben una calidad de atencion regular, el
13,2% alto, el 4,8% bajo; el 36,1% son de procedencia urbano marginal de ellas
el 26,5% manifiestan una percepcion regular, el 8,4% bajo, el 1,2 alto; el 27,7%
son de procedencia rural de ellas el 21,7% manifiestan una percepcion regular, el
3,6% bajo, el 2,4%alto; respectivamente.

En el factor ocupacion se evidencia que el 59,0% de gestantes son de ocupacion
ama de casa de ellas el 41,0% perciben una calidad de atencién regular, el 10,8%
alto, el 7,2% bajo; el 32,5% son de ocupacion trabajo independiente de ellas el
19,3% manifiestan una percepcién regular, el 8,4% bajo, el 4,8 alto; el 8,4% son
de ocupacion trabajo dependiente de ellas el 6,0% indican una percepcion regular,
el 1,2% bajo, el 1,2% alto; respectivamente.

Respecto a la edad el resultado del estadistico fue X?c=7,713 es menor que el X%
=12,592, este se ubica en la zona de aceptacion el cual sefiala que se debe
reconocer la hipétesis nula y rechazar la hipétesis alterna, por lo tanto, el factor
edad es independiente a la percepcion calidad de atencion

En relacion al idioma el estadistico arrojo X?c =1,694 es menor que el X?=9,487
este se ubica en la zona de aceptacion el cual sefiala que se debe reconocer la
hipotesis nula y rechazar la hipotesis alterna, por lo tanto, el factor idioma es
independiente a la percepcion de la calidad de atencion

En cuanto a la procedencia el estadistico fue X?c =14,229 es mayor que el X%
=9,487 este valor se ubica en la zona critica el cual sefiala que se debe reconocer
la hipétesis alterna y rechazar la hipétesis nula, por lo tanto, el factor procedencia
se relaciona con la percepcion de la calidad de atencion.

En relacién a la ocupacion el estadistico fue X2c=2,423 es menor que el X%=9,487
este valor se ubica en la zona de aceptacién el cual menciona que se debe aceptar
la hipotesis nula y rechazar la hipotesis alterna, por lo tanto, el factor ocupacion

es independiente a la de la calidad de atencion percibida.
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4.2 Tabla
Factor social de la gestante y la percepcion de la calidad de atencion en el

consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Vilcas Huaméan-Ayacucho, 2022.

Factor social Percepcion de calidad atencién Total
Bajo Regular Alto
N % n % N % N % X?

Grado de instruccién 14 16,8 55 66,3 14 16,8 83 100,0 5,059
Primaria 3 3,6 20 24,1 6 7,2 29 35,0 gl=4
Secundaria 6 7,2 27 325 4 4.8 37 445 p=0,281
Superior 5 6,0 8 9,6 4 4.8 17 20,4
Tipo de seguro 14 16,8 55 66,3 14 16,8 83 100,0 1,761
SIS 14 16,8 54 65,1 13 15,6 81 975 gl=2
Otro tipo de seguro 0 0,0 1 1,2 1 1,2 2 2,4 p=0,415

Fuente: Elaboracion propia, 2022

La tabla 4.2, muestra que el 44,5% de gestantes tienen grado de instruccion
secundaria de ellas el 32,5% perciben una calidad de atencion regular, el 7,2%
bajo, el 4,8% alto; el 35% tienen grado de instruccion primaria de ellas el 24,1%
manifiestan una percepcioén regular, 7,2% alto, el 3,6% bajo; el 20,4% tienen grado
de instruccion superior de ellas el 9,6% perciben una calidad de atencion regular,
el 6,0% bajo, el 4,8% alto; respectivamente.

En el factor tipo de seguro se evidencia que el 97,5% tienen el seguro integral de
salud (SIS), de ellas 65,1% perciben una calidad de atencion regular, el 16,8%
bajo, el 15,6% alto; el 2,4% tienen otro tipo de seguro de ellas el 1,2% manifiesta
una percepcion regular y el 1,2% alto; respectivamente.

En relacién al grado de instruccion el estadistico fue X2c =5,059 es menor que el
X?=9,487 este valor se ubica en la zona de aceptacion el cual nos indica que se
debe reconocer la hipétesis nula y desestimar la hip6tesis alterna, por lo tanto, el
factor grado de instruccién es independiente a la calidad de atencion percibida.
Con relacién al tipo de seguro el estadistico fue X?c =1,761 es menor que el X3
=5,991 este valor se ubica en la zona de aceptacion el cual sefiala reconocer la
hipétesis nula y desestimar la hipétesis alterna, en tanto, el factor tipo de seguro

es independiente a la calidad de atencién percibida.
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4.3 Tabla
Factor Organizacional del servicio de obstetricia y la percepciéon de la calidad de
atenciéon en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Vilcas Huaman-
Ayacucho, 2022.

Factor organizacional Percepcion de calidad atencién Total
Bajo Regular Alto

N % n % N % n % X?
Tiempo de espera 14 16,8 55 66,3 14 16,8 83 100,0 4,287
Menor de 30 minutos 1 1,2 9 10,8 4 4,8 14 16,8 gl=4
30 a 60 minutos 7 8,4 32 38,6 8 9,6 47 56,6 p=0,369
Mayor a 60 minutos 6 7,2 14 16,8 2 2,4 22 26,5
Tiempo de atencion 14 16,8 55 66,3 14 16,8 83 100,0 14,366
Menor de 15 minutos 4 4.8 21 25,3 1 1,2 26 31,3 gl=4
15 a 30 minutos 7 8,4 32 38,6 8 9,6 47 56,6 p=0,006
Mayor a 30 minutos 3 3,6 2 2,4 5 6,0 10 12,0
Horario de atencién 14 16,8 55 66,3 14 16,8 83 100,0 1,469
Mafiana 6 7,2 32 38,6 9 10,8 47 56,6 gl=2
Tarde 8 9,6 23 27,7 5 6,0 36 43,3 p=0,480

Fuente: Elaboracion propia, 2022

La tabla 4.3, muestra que el 56,6% de gestantes tienen un tiempo de espera de
30 a 60 minutos de ellas el 38,6% perciben una calidad de atencidn regular, el
9,6% alto, el 8,4% bajo; el 26,5% tienen un tiempo de espera mayor a 60 minutos
de ellas el 16,8% manifiestan una percepciéon regular, 7,2% bajo, el 2,4% alto; el
16,8% tienen un tiempo de espera menor a 30 minutos de ellas el 10,8%
manifiesta una percepcion regular, el 4,8% alto, el 1,2% bajo; respectivamente.

En el factor tiempo de atencién se evidencia que el 56,6% tienen un tiempo de
atencién de 15 a 30 minutos de ellas 38,6% manifiestan una percepcioén regular,
el 9,6% alto, el 8,4% bajo; el 31,3% tienen un tiempo de espera menor a 15
minutos de ellas el 25,3% manifiestan una percepcién regular, el 4,8% bajo, el
1,2% alto; el 12,0% tienen un tiempo de atencidbn mayor a 30 minutos de ellas el
6,0% manifiesta una percepcion alto, el 3,6% bajo, el 2,4% regular;

respectivamente.

34



En el factor horario de atencion se evidencia que el 56,6% se atendieron en el
horario de la mafana de ellas el 38,6% manifiestan una percepcién regular, el
10,8% alto, el 7,2% bajo; el 43,3% se atendieron en el horario de la tarde de ellas
el 27,7% manifiestan una percepcion regular, el 9,6% bajo, el 6,0% alto;
respectivamente.

En relacién al tiempo de espera el estadistico fue X2c =4,287 es menor que el X%
=9,487 este valor se ubica en la zona de aceptacion el cual nos sefiala reconocer
la hip6tesis nula y rechazar la hip6tesis alterna, en tanto, el factor tiempo de espera
es independiente a la calidad de atencion percibida.

En relacion al tiempo de atencion el estadistico fue X2c =14,366 es mayor que el
X?%=9,487, este valor se ubica en la zona critica el cual indica que se debe aceptar
la hipétesis alterna y rechazar la hipétesis nula, por lo tanto, el factor tiempo de
atencion se relaciona con la calidad de atencion.

En relacion al horario de atencién el estadistico fue X?c=1,469 es menor que el X%
=5,991, este valor se ubica en la zona de aceptacion el cual nos sefiala reconocer
la hipétesis nula y rechazar la hipétesis alterna, por cuanto, el factor horario de

atencion es independiente de la calidad de atencién percibida.
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V. DISCUSION
Cada vez mas, la calidad de atencion se evalla desde la perspectiva del usuario.
Sobre esta base se puede lograr del entrevistado un conglomerado de conceptos
y actitudes relacionados con la atencion recibida, obteniendo asi informacién (til
para la institucion dispensador de los servicios de salud, orientado a las

necesidades, percepciones de los usuarios?®.

Los avances tecnoldgicos en los servicios de obstetricia colaboraron en mejorar
de la calidad de atencién obstétrica, refiriéndonos a los equipos, herramientas y
materiales comunmente utilizados, sin dejar de lado los avances que se dan en la

formacién superior de la profesion?®.

En base a lo planteado esta investigacion se desarrollé con el objetivo de
determinar la percepcion de la calidad de atencion en el consultorio de Obstetricia
del Centro de Salud Vilcas Huaman-Ayacucho, 2022, asi mismo en la
investigacion se daran resultados que seran de gran ayuda en la elaboracion de

politicas institucionales en mejorar la calidad de atencion

Con relacion al factor demogréfico y percepcion de la calidad de atencion (tabla
4.1), identificamos que la edad, idioma y ocupacion de la gestante no se relaciona
con calidad de atencion percibida (p>0,05), a excepcién de la procedencia de la
gestante que si se tiene relacion significativa (p<0,05). Estos resultados difiere con
la investigacion de Mauricio Salvatierra Y, en su investigacion “Factores
sociodemograficos y calidad de atencion percibida en consultorio de Obstetricia
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo”, donde
se encontrd como resultados que la gran cantidad de usuarias que se atendieron
en consulta externa se encuentran entre 18 y 35 afios de edad, la procedencia es
corresponde a los lugares Huancayo, Chilca y el Tambo, y la ocupacion mas
comun de las usuarias es su casa, El 51,1% muestra insatisfaccion con la atencién
obtenida en los servicios de obstetricia del Nosocomio Materno Infantil El Carmen
de Huancayo, donde se afirma que la edad influye en la calidad de atencién
percibida ya que el valor p=0,000<0,05 fue menor de lo esperado, por lo tanto la

influencia es significativa, en tanto la procedencia también contribuye en la calidad
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de atencion percibida, ya que el valor P=0,042<0,05 fue menor a lo esperado, por
lo tanto, la influencia es significativa; referente a la ocupacién se sefiala que no
hay influencia con la calidad de atencion percibida ya que su valor P=0,173>0,05
fue mayor a lo esperado, por lo tanto, la influencia no es significativa; hay relacién
significativa de los factores sociodemogréficos, edad y lugar de procedencia en la
percepcion de la atencion de las usuarias, mas no en la ocupacion; se puede
concluir que hay relacion con los factores sociodemograficos en la calidad de

atencion percibida®®.

Asimismo, Acevedo T, et al. En su investigacion “ Percepcién de la calidad de la
atencion en consulta externa del servicio de obstetricia segun factores
sociodemograficos de la gestante en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza”,
donde los resultados encontrados : el grupo etario predominante es de 20 a 35
afos, la procedencia principal es la rural, el nivel educativo fue secundaria y el
ingreso econdmica es media, en relacién a la calidad de atencion el 56,4% se
encuentra insatisfecho y el 43,6% muestra satisfaccion, se concluyé mencionando
gue hay asociacion significativa entre la calidad de atencién percibida en los
servicios de emergencias obstétricas con el nivel econémico, procedencia y la

edad de las gestantes ya que p<0.005 fue un valor inferior a lo esperado®®.

Los factores demogréficos, es el estudio de la ciudadania enfocados en tamario,
densidad, ubicacion, edad, sexo, raza, ocupacion, lugar de procedencia y otros
datos estadisticos?. La relacion que existe entre el lugar de procedencia y la
percepcion de la calidad de atencion se debe a que los usuarios que viven en
grandes ciudades son mas exigentes en la calidad de atencidon respecto a los
procedentes de provincia, esto debido a que en provincias las condiciones de los
servicios de la salud son mas precarias y tienen menos recursos que en la
ciudad?’. Las gestantes rurales presentan una menor probabilidad de recibir una
atencion con calidad durante su embarazo, se ha descrito que la zona rural es uno
de los factores de riesgo de mortalidad mas importantes. Vivir en la sierra, ser de
la zona rural y pertenecer a una etnia nativa disminuye la probabilidad de recibir

una atencién de calidad®°.

Referente a la tabla 4.2, con respecto al factor social y percepcion de la calidad de
atencion, se identifica que el grado de instruccion y tipo de seguro de las gestantes
no se relaciona con la calidad de atencion (p>0,05), resultados que difieren con la

investigacion de Mauricio Salvatierra Y, en su investigacion “Factores
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sociodemogréficos y calidad de atencién percibida en consultorio de Obstetricia
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo”, donde
se encontré como resultados que la mayoria de las usuarias atendidas en consulta
externa son de instruccién secundaria, la mayoria de las pacientes cuenta con el
SIS como seguro, El 51,1% no se encuentran satisfechas con las atenciones
obtenidas en los servicios de obstetricia del Nosocomio Materno Infantil EI Carmen
de Huancayo, donde se concluyé mencionando que el nivel de estudio de las
pacientes se encuentra influenciados con la calidad de atencion percibida, ya que
el valor p=0,042<0,05 es menor de lo esperado, el tipo de seguro no influye en la
calidad de atencion percibida ya que el valor p=0,140>0,05 es mayor de lo
esperado por lo tanto, existe influencia significativa del grado de instruccién en la
percepcién de la atencion de las usuarias, mas no en el tipo de seguro; en
conclusion existe influencia de los factores sociodemograficos con la calidad de

atencion percibida®®.

Igualmente, Olivares C. En su investigacion “Factores asociados a la percepcion
de la calidad de atencion de las usuarias del servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Il Goyeneche”, donde se encontré como resultados que el 48.03% de
las pacientes tienen nivel educativo secundario y el 17,5% es de nivel superior, se
muestra que grado de instruccién no presenta relacion estadistica significativa

(p>0.05), por lo que hay similitud a nuestros hallazgos al grado de instruccién?®.

Como el numero de pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS),
aumentan a diario en diferentes puntos de pais, mejorar la calidad de atencién al
usuario es un reto muy importante para el SIS, por lo que es necesario fortalecer
la calidad de atencién. El SIS también busca mejorar la eficiencia en la asignacion
de los recursos publicos e implementar instrumentos de identificacion del usuario,

priorizando el componente materno infantil®:.

Referente al factor organizacional y percepciéon de la calidad de atenciéon (Tabla
4.3), identificamos que el tiempo de espera y el horario de atenciéon no encuentra
relacién con la calidad de atencidn percibida (p>0,05), a excepcion del tiempo de
atencion del servicio de obstetricia, teniendo una relacién significativa con la
percepcién de calidad de atencién (p<0,05), resultados que no guardan similitud
con la investigacion de Cano L, et al. “Nivel de satisfaccion en la atencion prenatal
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ascension Huancavelica”, donde

en los resultados se encontré que el nivel de satisfaccion de la organizacion en la
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atencion prenatal se observa que el 67,4% de gestantes estan satisfechos con la
organizacién de la consulta prenatal, donde refiere que los tramites realizados
para la cita son sencillos, se observé ingresar a las pacientes por orden de llegada,
manifestando que estan satisfechas con el tiempo de espera; el 17,4% manifiestan
un nivel de insatisfaccion porque las gestantes refieren que esperaron un tiempo
mayor a 15 minutos desde la hora citada hasta el momento de su atencion, y el

15,2% se encuentra en un nivel de complacencia®’.

Alarcon P. en su investigacién “factores sociodemograficos y organizacionales
asociados a la percepcion de la calidad de atencién en usuarias del consultorio
Externo de Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho”, encontrd a la edad,
nivel de instruccion, idioma y procedencia de las pacientes que acuden a los
servicios de obstetricia del nosocomio Regional de Ayacucho no estan
relacionados (p>0.05) a la percepcion de la calidad de atencidn; en tanto el tiempo
de llegada, tiempo de atencién y horario de atencién del consultorio estan
asociados (p<0.05) con la calidad de atencion percibida?, resultados que guardan

similitud con nuestra investigacion.

En el libro “la calidad de atencién médica”, Avedis Donabedian, experto en la
mejora de la calidad asistencial, afirma que el tiempo que espera un paciente para
recibir consulta es una de las variables mas importantes para estudiar la calidad
de atencion de un establecimiento de salud. Los tiempos de espera mas cortos

incrementa la percepcion de satisfaccion en los pacientes?®.

LIMITACIONES: Dentro de las limitaciones de estudio, se menciona un
inadecuado entendimiento de preguntas en algunos subgrupos de gestantes, esto

debido al nivel de instruccion (analfabeta), idioma (quechua hablantes).
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CONCLUSIONES

Se encontrd que la edad, idioma, ocupacion no tienen relacion (p>0,05) con
la calidad de atencion, es decir no esta asociado con los factores
demograficos que presentan las gestantes que asisten a los servicios de
Obstetricia del establecimiento de Salud, a excepcién de la procedencia de
la gestante que si presenta asociacion significativa (p<0,05) con la
percepcién de la calidad de atencion.

El nivel de instruccion y tipo de seguro no tienen relacién (p>0,05) con el
factor social que presentan las gestantes que acuden al Consultorio de
Obstetricia del Centro de Salud Vilcas Huaman.

El tiempo de espera, horario de atencién no tienen relacion (p>0,05) con la
calidad de atencién, es decir no estd asociado con los factores
organizacionales que presenta el Consultorio de Obstetricia del Centro de
Salud Vilcas Huaman, excepto el tiempo de atencion que si presenta

asociacion significativa con la calidad de atencion percibida (p<0,05).
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RECOMENDACIONES

El Centro de Salud Vilcas Huaman plantee estrategias orientados a
concentrar, capacitar al profesional de salud, en el trato humano,
satisfaccion al usuario, para acrecentar la calidad de atencién que se da al
paciente en los diferentes servicios.

El profesional Obstetra tener en consideracion los diferentes factores
demogréficos, sociales y factores organizacionales de las pacientes en
estado de gestacion, pudiendo ser estos los factores que determinen la
calidad de atencion percibida.

Se recomienda realizar investigaciones que también evalten el nivel de
satisfaccion desde la perspectiva del profesional de salud que trabaja en el
Centro de Salud Vilcas Huaman, para tener una apreciacién mas amplia de
la calidad de atencion.

Fomentar proyectos y nuevas estrategias para una mayor capacitacion en
el personal de salud para poder responder ante las exigencias que son cada
vez mayores ya que las nuevas generaciones de gestantes, pacientes en
general, estadn logrando tener mayor poder adquisitivo, mayor nivel de

instruccién como los que se ve en la actualidad.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Factores sociodemograficos, organizacionales relacionados a la percepcion de calidad de atencion en gestantes del consultoric de

Obstetricia del Centro de Salud Vilcas Huaman-Ayacucho 2022

FPROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MARCO TEQRICO DI SENO METODOLOGICD
General: General: General: Variable principal | Antecedentes del | Enfoque de investigacion
iCuales son  los  factores | Determinar  los  factores | Existe relacicn directa entre los Factores estudio: Cuantitativo
sociodemograficos, sociodemogrificos, faciores socicdemograficos, sociodemogréficos | Internacional Tipo de investigacion
organizacionales relacionsdos | organizacionales organizacionales y la percepcion * Pérez M, etal. (2016), | Aplicads

ala percepcion de la calidad de | relzcionados a la percepcion | de la calidad de atencion en Factores Disenc de Investigacion

atencién en gestantes del | de la calidad de atencion en | gestantes del consultorio de organizacionales
consultoric de Obstetricia del | gestanies del consultorio de | obstatricia del Centro de Salud  §
Centro  de Salud  VWilcas | Obstetricia del Centro de | Vilcas Huaman-&yscucho, 2022
Huaman, 20227 Salud Vilcas Huaman, 2022,
Especificos: Especificos: Especifico: Variable principal
a. ;Cudl es la Relacidn del | a. Relacionar el  factor | a. Existe relacian directa enfre el | Percepcion de s
factor demogréfico de la demegrafica  de s factor demografico v la | calidad de
gestante y la calided de gestante v la percepcion percepcion  de  calidad de | atencién:
atencion percibida en el de calidad de atencion en atencion en gestanies del
consultoric de CObstetricia =l consultorio de consultorio de Obstetnicia del | » Confighilidad
del Centro de Salud Vilcas Obstetricia del Centro de Centro  de  Sslud  Milcas | o Raspuests
Huaman-Ay=scucho, Saled Vilcas Huamén- Huaman-Ayacucho, 2022 ragids
20227 . Ayacucho, 2022, b. Existe relacion directa entreal |, Seguridad
b. ;Cual es la Relacion del | b. Relacionar el factor social factor social y ka percepoion | Empatiz
factor social de la gestants de Il gestante ¥ la de calided de stencion an + Tangibilidad
y Iz celided de atencion percepcion de calidad de gestantes del consultorio de
percibida en el consultoric atencion en el consultorio Obstetricia  del Centro de
de Obstetricia del Centro de obstetricia del Centro Salud \ilcas Huaman-
de slud Vilcas Huamén- de Salud Vileas Huamén- Ayacucho, 2022,

Ayacucho, 20227

c. gCual es la Relacion del
factor organizaconal del
servicio de obstefricia v la
calidad de atencidn en el
consultoric de obstetricia
del Centro de salud de
Vilcas Huasman-Ayacucho,
20227

Ayacucho, 2022.

= Relacionar e factor
arganizacional del
sernvicio de obstetricia y la
percepcion de calidad de
atencicn en el consultorio
de Ohbsfefricia del Centro
de Salud Vilcas Huamén-
Ayacucho, 2022

¢. Existe relacian directa entre el
factor organizacional y la
percepcion de la calidad de
atencion en gestantes dal
consultorio de Obstetricis del
Centro de  Salud  Vilcas
Huaman-Ayacucha, 2022

* Jerénimo-Bayona E.
et al. (2018}

« Capo M, =t al
{2018}

Macional

® fcevedo T, et al
(2021}

# Ruiz R, (2017}

# lzguierdo &, et al
(2017}
Bases
conceptual
Factores sociales:

» Grado de
instruccion:

Factores
demograficos

» Edad

# |dioma

# Lusgar de
procedencia.

# Cicupacion.
Factores
Organizacionales

» Consults exierna

# Tiempo de espers

# Horario de atencidn
& Tiempo de Afencidn

tedricas

Descriptivo-comelacional,

prospectivo, nio
expenmental. de  core
transversal.
Area de estudio

Semrvicio de obstetricia del
Cantro de Salud \icas
Huaman.

Poblacion

Estara constituido por un
promedic mensual de 105
gestanies atendidss en el
senvicic de obstefricia del
centro de  salud Vilcas
Huarnan.

Muestra

La muestra estara
constiheda por 83 gestanies
atendidas en &l servicio de
Ohbstetricia del Centro de
Salud Vilcas Huaman,

Técnica

Serd la Encuesia, pars
identificar  los aspecio
sociodemogréficos ¥
organizacionales.
Instrumento

Es Iz Encussia SERVIZUAI
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ANEXO 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMEN SIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ITEMS ESCALA
Edad Menor de 20 i Ordinal
20-30
31-40
Mayores de 40
Idicrmia Castellano I
Quechus Mominal
. Es la poblacidn de gestantes y las expectatives que Castellano Quechus
Demagrafico ; . -
Se refiere a las normas que afectan tienen estss, frente 8 sus percepciones sobre la | Procedencis Urbano i Maminal
I g los elementos de los organismos calidad de atencion que brinda los consultorios de Urbano marginal |
factor politicos, econdmicos sociales v obstetricia del cenfro de salwd vileas Huaman, Rural
Sociodemografico, | Sulturales del entoma'y &l estudio de teniendo en cuenta sus caracteristicas especificas. | Ccupacion Ama de casa i Mominal
orgenizacionsl poblsciones humanas teniendo en De igusl forma, la metodologia & utilizar para Trabajo \
cuenta sus propias caraciristicas™. determinar la percepcion de la calidad de atencion independiznts
El factor arganizacional son una serie serd el SERVQUAL, cusstionario gue consta de 22 Trabajo dependiente
de elementos que se desamollan preguntas". Grado de instrecsion | Sin instruccidn i Ordinal
dentro de una organizacion para el Primaria \
adecuado disefio de los procasos v la Secundaria
dotscidn de tecnologis y demds | g oo Superior
ECUTSCS  Mecesarios  para Iz Tipo de seguro SIS \ nominal
atencion . Ofro tipe de seguro
Mo tiene seguro.
Tiempo de espera Menor de 30 min i Ordinal
Se refiere 8l estudic que s realizara en la poblacidn 30-810 min
de pestantes y las expectstivas que tienen estas, Mayor de G0 min
frente & sus percepoiones sobre la calidsd de | Tiempo de stencion Menor de 15 min i Ordinal
Orgsnizacional atenicidn que brin::la los Dnnsrulln:rin:g de cbstetricia del 15-30 min I
centro de salud vileas Huaman, teniendo en cuenta la Mayor a 20 min
organizacion del senvicio de obstetricia™ Horano de stencian Wafans Horminal
tarde
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1]
Fercepcion de la
calidad de
atencion

Alcazar K, para definir &l modelo de
las diferencias SERVOUAL, cita
Zeithaml =t al, del sfo 2002, ha
estsblecido gue |s calided de un
senvicic es la diferencia entre las
expectativas que el wsuaro del
senvicio recibira y la percepcion de
los servicios prestados por la
organizacion™.

Confiabdlidad Se refiere 8 la habilidad del obstetra. donde | Eficiencis
demuestran el conocimiento y la coresia para | Efectividad
inspirar responssbilided v confianza en el cliente, | Repeficicn
pars demnostrar un funcionsmiento sdecusdo™. Se | Problemas
medira mediante &l cusstionario SERVQLAL. P1aFs

Respuesia rapida Se refiere 8 la disponibilided de especislistas | Espers
obstetras para brindar una astencian pronta, oportuna | Inicio ¥ tarmin
y adecusds™. Se medird mediante el cusstionario | Duracidn
SERWQLAL. Post servicio

Pda P9

Seguridad Considerd ks capacidad de un proveedor para cumplir | Cortesia
con su oferts o promesa de brAndar un servicio | Servicislidad
adecusdo™ Se medird mediante el cuestionario | Competencia
SERWOLIAL. Credibilidad

P10aPi3

Empatia Capacidad del obstetra para brindar atencién | Personalizacion
sfectunsa de manera personal y humana™. Conocimiento del
Se medird mediante el cuestionario SERVOUAL. dienta

P14z P13
Se refiere & | parte tangible de los consultorios de | Personas
Obstetricia. como &l wso de recursos (2quipd, | Infrsestructura
personal) indispenzables para otorgar |a stencion™. | Equipamisnto

Tangibilidad Se medira mediante el cusstionaric SERVOUAL P19 s P22

Pesima

ksl

Regular

Busno

Excelents

Ordnal
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ANEXO 03

Encuesta SERVQUAL Medicidon de la Calidad de Servicio

Buenos dias Estamos realizando una encuesta para mejorar los servicios que brinda el

servicio de Obstetricia. Por ello, solicitamos su colaboracién respondiendo con sinceridad

a las preguntas que le formularemos a continuacion.

NUmero de Encuesta:

Hora de inicio:

Fecha: Dia Mes
DATOS GENERALES

A. Tipo de encuestado:

B. Edad:

. Idioma:
. Quechua

. Castellano

w N RO

. Castellano-Quechua

. Procedencia:
. Urbano

. Urbano—Marginal

W N kg

. Rural

E. Ocupacion

1. Ama de casa

2. Trabajo independiente
3. Trabajo dependiente

. Grado de instruccion:
. Sin instruccién
. Primaria

. Secundaria

A W N P T

. Superior

N N

N N
~— N~

—_ ~
_ ~—
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G. Tipo de seguro

1.SIS ()
2. Otro tipo de seguro ()
3. No tiene seguro ( )

H. Tiempo de espera: Cuanto tiempo espera antes de la atencion:

1. < 30 minutos ()
2. 30 — 60 minutos ()
3. > 60 minutos ()

G. Tiempo de atencién: Cuanto tiempo duré la atencion:

1. < 15 minutos ()
2. 15 — 30 minutos ()
3. > 30 minutos ()

H. Horario de atencién: En que horario se atendio:
1. Mafana ()
2. Tarde ()

Fuente: Encuesta SERVQUAL
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ANEXO 04
*Estimado usuario, califique con una (X) entre 1 pésimo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 excelente a cada

una de las preguntas retacionadas con la atencion que usted ha recibido en el consuliorio de obstetricia
del CSVH. Considere 1 pésimo, como la peor calificacion y 5 excelente, como la mejor calificacion”

N®

Percepciones

Pésumo
|

Malo
2

Regular | Bueno
i Rl

Excelente
S

El personal de informes Je anientd y explicd do marem
clarn y adecuada sobre los pusos o trémites para ba
slencidn en consulla_exkema

La consults con el Obslctr se realizo en ¢l horario
programado

Su atencidn se realizd respetando la programacidn y ¢l
ordeade Tlegnda

Su historia clinica se eocontrd dispomible en el
consultonio para su- atencie.

Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron
con facilidad

La atencién en caja o ¢l médulo del Seguro Inlegrl do
Salud (SIS) fue ripida

La atencidn pom tomaorse asdlisis de laboratorio fue
ripida

La sfencitn pam lomarse eximenes ccogrificos fue
ripida

La atencidn en fanmacia fue ripidn

10

Dursnte su atencidn en ¢l comsulono s¢ respetd su
wackdad

11

Fl Obstetr le realizd un exsmen fisico compledo v
minucioso por el problemss de salud que motivd su
ntencidn

12

E1 Obstetza Je brindd ¢l iempo necesanio para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud

13

El Obstetrn que fo alendid le inspind confianz

14

Fl personal de consults extema o escuchd
atentamente y tmtd con mmabilidad, respeto y
paciencis

15

El Obstetn que Je atendid mostrd inlerés pam
soluciooar su problema de salud

16

El Obstetra le explico a Ud. o a sus familiares en
palabeas ficiles de entender ¢l problema de slud o
pesaltado de la atencidn

17

El Obstetra Ic explicd a Ud, o a sus familiares en
palabeas ficikes de entender ¢l tratamiento que recibid;
tipo de medicamentos, dosis y_efectas ndversos

El Obstetra ke explicd a Ud, o o sus familiares con
palobeas féciles de enlender los procedimientos o
andlisis gue le realizaron

Ls sefializacidn de ln comsulln externa (carfeles,
letreros y flechas) be pasecen adecuados para orieninr
 los pacientes y ocom les

20

La consulta externa cantd con personal pam informire
y onenlar o pacientes y acompaflanies

21

Los cansultorios contanon con los equipos y materinkes
necesanos pars su atencidn

2

£ consultonio y la sula de esper estuvicron limplos,
comodos

Fuente: Encuesta SERVQUAL

i,
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QUISPE  tumaviin

ANEXO 05

VALIDEZ

ESCUELA DE POSGRADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto:

TSN S

1.2 Grado académico:

MOGIHIEL &q QYEITUOS

D6 (uwSawWwo

1.3 Cargo e institucién donde labora:

Geresxt  Aclos

WIBTMOI GO - LikosUoma 4)

1.4 Titulo de la Investigacion:

Toooees |

SOULOVEMOSROL TUS, (IRCOLIZOULUAIES acloucuaDcs

0 Lo P&k U

OEl0 Coloon 06 SIVUSS G GESTOOTES. Q6! CaINgiiods N E OSBRI A O C5 0

1.5 Autor del instrumento:

oo

CaEWNG

SESVS L Awiinu s

1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencién:

GRREDUO  En DERUWUM pge (o Saluw
1.7 Nombre del instrumento:
el T o SR AR
CRITERIOS Deficient | Regular | Bueno | MuyBueno | Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS e0-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado que facilite su x
comprension.
Esta expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD observables, medibles. X
Adecuado al alcance de ciencia y

3. ACTUALIDAD tecnologia. x

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion légica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos de
cantidad y calidad.

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos
del estudio.

Esta organizado basados en

7. CONSISTENCIA aspectos Tedricos-Cientificos y X
del tema de estudio.
Existe relacion entre los

8. COHERENCIA indicadores, dimensiones y x

variables.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito del estudio.

10. CONVENIENCIA

Genera nuevas pautas en la
investigacién y construccion de
teorias.

TOTAL, PARCIAL

320

©0Q

SUMATORIA TOTAL

TOTAL (Promedio del valor del porcentaje, para cada cahfucacl

VALORACION CUANTITATIVA (Total/1 F_)
VALORACIGN CUALITATIVA:
OPINION DE APLICABILIDAD:

&,

ARLICO D\ E

Flrma del expeno

E»te, Q.\)mO\L QLB TWOS.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES ‘
1.1 Apellidos y nombres del expertos ...... . £&0Y ... (Rhuises, VEca
1.2 Grado académico: .......... MAGIRTIRY c0 | HENICOS 9e Lo suton

1.5 Autor delinstrumento: ..§TNUQ  CaBEN0 = wesps AL SwiRles
1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencion: .CEHEU s em seeuUdes O 1o Sown
1.7 Nombre delinstrumento: ... EVCUERErR | L\ RLON,

CRITERIOS Deficient | Regular | Bueno | MuyBueno
INDICADOR
DICADORSS CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS | e0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80%

Excelente
81-100%

Estd formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado que facilite su
comprension.

X

Esta expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD observables, medibles. X
Adecuaqo al alcance de ciencia 'y 3

3. ACTUALIDAD tecnologia. X

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. )(

6 Adecuado para valorar aspectos

% | estudio.
INTENCIONAUDAD | @€ estudio X

Esta organizado basados en
7. CONSISTENCIA aspectos Tedricos-Cientificos y X

del tema de estudio.
Existe relacion entre los
8. COHERENCIA indicadores, dimensiones y X
variables.
La estrategia responde al ]
9. METODOLOGIA | propésito del estudio. X
Genera nuevas pautas en la
10. CONVENIENCIA | investigacidn y construccion de X
teorias.
TOTAL, PARCIAL | O '{j } Q
SUMATORIA TOTAL
TOTAL (Promedio del valor del porcentaje, para cada caliﬁcaciér:)
VALORACION CUANTITATIVA (Total/10): 8%0“0—': 88% "
VALORACION CUALITATIVA: .. BOEAE000 0080 AP .. AMtadcs
OPINION DE APLICABILIDAD: .. =02 TR IENTQ Ao lcag\t
- E M Ceesse=  Ayacucho, 20ge . 180220 4, 2022
st ispe Vega
g St S

Firma del experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: . AIB2EON  UCLA | PoveL

1.2 Grado académico: SIQEEIER  SReaxs™ e GRAWLIOY 06 (o §aWo

1.3 Cargo e institucién donde labora: .Qg€aie  ©€ o = ONGCH

1.4 Titulo de la Investigacion: XecioQ&s. SRM0QEMOsLOH W3, gecopRauewlts  &wununacs

L

CRITERIOS Deficient | Regular | Bueno | MuyBueno | Excelente

INDICADORES
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS | €0-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado que facilite su X
comprension.

Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables, medibles.

Adecuado al alcance de cienciay
3. ACTUALIDAD tecnologia.

Existe una organizacion logica.

4, ORGANIZACION
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad.
6 Adecuado para valorar aspectos
INTENCIONALIDAD | 2€! €5tUdio-

Esta organizado basados en
7. CONSISTENCIA aspectos Tedricos-Cientificos y
del tema de estudio.

Existe relacion entre los
8. COHERENCIA indicadores, dimensiones y
variables.

x |[=< [|=< X P<I|x|x

La estrategia responde al
9. METODOLOGIA | propdsito del estudio. X

Genera nuevas pautas en la

10. CONVENIENCIA | investigacion y construccion de )(
teorias.
TOTAL, PARCIAL M0 | 665
SUMATORIA TOTAL

TOTAL (Promedio del valor del porcentaje, para cada calificacion)

VALORACION CUANTITATIVA (Total/10): 2905 119 = 90.5%
M

VALORACION CUALITATIVA: ........ & >
OPINION DE APLICABILIDAD: ..... =372\ enEasE O

Ae\CAQLE
o bt R
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ANEXO 06

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Prueba de concordancia entre los Jueces

Ta
V =—100
Ta+Tda
92+88+90,5 90.17
V= 100 = 100 = 90%
90,17 + 10 100,17

El instrumento fue calificado como excelente, por lo tanto, aplicable.
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ANEXO 07

CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 12 100,0
Excluido 0 ,0
Total 12 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,860 25
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ANEXO 08

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha...........................

Y0 weeeron.... idenfificado con

DNI: ..................en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales accedo
voluntariamente a quUe realicen ..

He sido informado por &l acerca del estudio

que esta realizando, donde se me solicitara responder algunas preguntas acerca
1
El investigador me informo de las ventajas y beneficios del procedimiento, asi
comao |a posibilidad de retirarme cuando lo considere necesano.

Ademas, se me explico que los resultados obtenidos serian completamente
confidenciales v que el formulario de recoleccion de datos mantendria el
ancnimato de la identidad.

Por lo tanto, doy mi consenfimiento consciente v voluntario para participar en este
estudio.

Firma ................ Firma del investigador

DNI: DNI:
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ANEXO 09

EVIDENCIA
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