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RESUMEN

Objetivos: Determinar el nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas en la Clinica Good Hope en el
periodo establecido, determinar la satisfaccion por dimensiones de la calidad y segun tipo de parto. Disefo:
Estudio Analitico de Corte Transversal. Institucién: Clinica Good Hope. Participantes: Puérperas. Métodos:
Se empled la Encuesta SERVPERF-GP adaptada y validada por nuestro grupo de investigacion, se obtuvo el
consentimiento informado y se aplicé a 345 mujeres atendidas en la Clinica Good Hope en el periodo febrero
a abril de 2016. Principal medida de resultado: Nivel de satisfaccién de usuarias. Resultados: El 62.6% tiene
entre 29y 38 afos, 83.2% tiene grado de instruccidn superior, 59.4% son casadas, 52.5% tiene 1 hijo. El 78.3%
tuvo parto por cesarea. Se observo satisfaccion en el 98.3% (IC 95%). El valor media mas elevado estuvo en la
dimensién: Aspectos Tangibles m: 5.714/-0.45. El nivel de satisfacciéon es mayor en parto vaginal en relacién
a cesdrea (p<0.00). No se encontraron diferencias significativas en la comparacion por edad, paridad, estado
civil ni grado de instruccion. Conclusion: El nivel de satisfaccion global hallado fue elevado. La dimension
que alcanzo mayor valor fue la de “aspectos tangibles”. Existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccién
de las mujeres segun tipo de parto, a favor del parto vaginal en comparacién con la cesarea.

Palabras clave: Satisfaccion; Puerperio; Tipo de parto. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine the level of satisfaction of the pregnant women attended at the Good Hope Clinic in
the established period, to determine satisfaction with dimensions of quality and according to type of delivery.
Design: Cross Section Analytical Study. Institution: Good Hope Clinic. Participants: Puerperal attended.
Methods: The SERVPERF-GP Survey was adapted and validated by our research group, informed consent
was obtained and applied to 345 women treated at the Good Hope Clinic from February to April 2016. Main
outcome measure: Level of satisfaction of users. Results: 62.6% are between 29 and 38 years old, 83.2% have
a higher education degree, 59.4% are married, 52.5% have 1 child. 78.3% had a cesarean delivery. Satisfaction
was observed in 98.3% (Cl 95%). The value of the highest mean was in the dimension: Tangible Aspects m:
5.71 4+/- 0.45. The level of satisfaction is higher in vaginal delivery in relation to cesarean section (p <0.00).
No significant differences were found in the comparison by age, parity, marital status or degree of education.
Conclusions: The level of overall satisfaction found was high. The dimension that reached the greatest value
was that of "tangible aspects" There is a significant difference in the level of satisfaction of women according
to the type of delivery, in favor of vaginal delivery compared to cesarean delivery.

Key words: Satisfaction; Puerperium; Type of delivery. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

En paises desarrollados el concepto de calidad
percibida y satisfaccion en la atencién de salud ha ido
evolucionando en forma importante en el sentido de
que, actualmente, no es suficiente considerar tan solo
los costos y la calidad mirada desde la perspectiva
del prestador, sino ademas se desarrolla un nuevo
paradigma de calidad total el cual incorpora la opinién
de los usuarios respecto de su satisfacciéon y calidad
percibida en la atencion de salud'.

Estudios comparativos han encontrado que las
mujeres con experiencias de parto por cesarea
muestran menor grado de satisfaccion, mayores
dificultades para brindar lactancia materna a sus recién
nacidos y repercusiones negativas en su entorno
social y familiar®. La recuperacién que reportan las
mujeres incluye, pero no se limita, al dolor fisico. Se
refiere también a la interrupcion de sus papeles en
la vida cotidiana y a la recuperacién de su rol social
para "poder volver a hacer sus oficios", lo que ademas

incluye el cuidado del recién nacido™.

Contar con profesionales formados, capaces de
apoyar, reforzar emocionalmente a la mujer, educar
y dirigir positivamente la actitud de su conducta en
algunas situaciones criticas, asi como de respetar y
hacerla participe en la toma de decisiones, transforma
el buen cuidado en un elemento fundamental en la
percepciodn de la satisfaccion, devolviéndole el papel
protagdnico que le pertenece en su parto, que parece
haber sido minimizado por la excesiva y a veces
innecesaria intervencién®.

Se pretende efectuar una aportacién tedrica para
identificar el nivel de satisfaccion de pacientes segun
tipo de parto en la practica privada.

METODOS

Se realizé un estudio de Corte Transversal, analitico
y con enfoque cuantitativo. La poblacion fueron
puérperas atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia de la Clinica Good Hope en el periodo de
febrero a abril de 2016. En la Clinica Good Hope, se
registran aproximadamente 1776 nacimientos al afo°.
Se us6é como instrumento de recolecciéon de datos
el cuestionario SERVPERF-GP adaptado y validado
previamente por nuestro grupo de investigacion. El dia
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dealtamédicase entregda cada usuariael cuestionario
SERVPERF-GP y el consentimiento informado. La
encuesta incluyé variables sociodemograficas: edad,
estado civil, grado de instruccion, nimero de hijos
y tipo de parto; ademas el cuestionario para medir
satisfaccion conteniendo 22 items con alternativas de
respuesta tipo Likert del 1 al 6 (Satisfacciéon amplia,
moderada y leve, Insatisfaccion leve, moderada y
severa). El modelo alternativo SERVPERF consta
de cinco dimensiones de la calidad (capacidad
de respuesta, confiabilidad, seguridad, empatia y
elementos tangibles)®.

Posteriormente los datos fueron procesados vy
analizados en el software SPSS 22. La confiabilidad del
instrumento se medi6 a través del Alfa de Cronbach,
de manera global y en cada una de las dimensiones de
la satisfaccién. En el andlisis descriptivo se calcularon
proporciones y promedios con sus respectivas
medidas de variabilidad. La comparacion del nivel de
satisfaccion en los diferentes grupos se hizo a través

de la prueba T de Student y Andlisis de Varianza.

En cuanto al aspecto ético de la investigacion, se
respeto el cardcter anénimo y voluntario. Se vigil6 la
confidencialidad de los datos y solo fueron manejados
por los autores. El protocolo de investigacion fue
aprobado por el Departamento de Docencia e
Investigacién de la Clinica Good Hope.

RESULTADOS

Se aplicé la encuesta a 345 mujeres que tuvieron
su parto en la Clinica Good Hope en el periodo de
estudio, sin limitaciones médicas para respondery con
su recién nacido en alojamiento. (Ver tabla 1).

El 76.81% de pacientes atendidas tuvo Satisfaccion
Moderada, el 12.75% tuvo Satisfaccion Amplia y 8.7%
Satisfaccion Leve. (Ver Tabla 2).

Segun dimensiones de atencidn de la calidad, el mas
alto puntaje estuvo en Aspectos tangibles, media de
5.71+4/-0.45. (Ver Tabla 3).

Cada item del cuestionario SERVPERF-GP fue evaluado
independientemente para obtener su valor de
satisfaccion, el item Ne 3 tuvo el valor mas alto (media
de 5.76+/-0.5) y pertenece a la dimensién de aspectos
tangibles. (Ver tabla 4).
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Tabla 1. Usuarias segun datos demograficos y tipo de parto. Clinica Good Hope. Febrero - abril 2016.

Total N° 345

Edad en afos Total %Total Parto Vaginal Por Cesérea
Promedio (Rango: 14-42) 31.5+/4.95 31.51+/4.96 % 31.49+/4.95 %
<o0=18 2 0.6 1 1.33 1 0.37
19-28 103 29.9 32 42.67 71 26.30
29-38 216 62.6 40 53.33 176 65.18
39a+ 24 7 2 2.67 22 8.15

Grado de instruccion

Primaria completa 1 0.3 1 1.33 0 0
Secundaria completa 16 4.6 5 6.67 11 4.07
Superior (pregrado) 287 83.2 62 82.67 225 83.33
Post Grado 41 11.9 7 9.33 34 12.60
Estado Civil

Soltera 34 9.9 10 13.33 24 8.89
Casada 205 594 41 54.57 164 60.74
Conviviente 102 29.6 24 32 78 28.89
Divorciada 4 1.2 0 0 4 1.48
Tipo de Parto

Cesarea 270 783 = = = =
Vaginal 75 21.7 = = = =

Cobertura de Atencion

Sistema Privado EPS* 272 78.84 56 74.67 216 80

Seguro propio: Baby Hope 45 13.04 12 16 33 12.22
Seguro propio: Garantia de Salud 8 2.32 1 1.33 7 2.60
Pago Particular 20 5.8 6 8 14 5.18

Numero de Hijos (Rango: 1-4)

Promedio 1.58+/-0.68 1.59+/0.68 1.58+/-0.68

1 181 525 38 50.67 143 52.96
2 128 37.1 26 34.67 102 37.78
3 35 10.1 11 14.66 24 8.89
4 1 0.3 0 0 1 0.37

*Entidad Prestadora de Salud: RIMAC, PACIFICO, MAPFRE, ETC.
Fuente: Cuestionario SERVPERF adaptado. Elaboracién propia.
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Tabla 2. Usuarias segun Nivel de Satisfaccion.

Parto Vaginal Por Cesarea

Nivel de Satisfaccion N° %Total N° % NP %
Satisfaccion amplia 44 12.75 15 20 29 10.74
Satisfaccion moderada 265 76.81 57 76 208 77.04
Satisfaccion leve 30 8.7 3 4 27 10
Insatisfaccion leve 5 1.45 0 0 5 1.85
Insatisfaccion Moderada 1 0.29 0 0 1 0.37
Insatisfaccion Severa 0 0 0 0 0 0
Total 345 100 75 100 270 100

Fuente: Cuestionario SERVPERF adaptado. Elaboracion propia.

Tabla 3. Nivel de Satisfaccion por dimensiones de la calidad.

Media Minimo Maximo DE* - IC**
Satisfaccion Global 122.14 52.00 132.00 11.09 (120.97-123.31)
?Spe“"s BNl 571 3.00 6.00 045 (5.66-5.76)
preguntas 1-3)
Capacidad de Respuesta 537 1.00 6.00 099 (5.26-5.47)
(pregunta 4)
Calidad Clinica (preguntas
510, 14,15) 5.53 2.00 6.00 0.64 (5.46-5.60)
Seguridad (preguntas .
11-13, 20) 5.54 1.25 6.00 0.61 (5.48-5.60)
el e {pragies 554 117 6.00 065 (5.47-5.61)

16-19,21,22)

Fuente: Cuestionario SERVPERF adaptado. Elaboracion propia.
*DE: Desviacion Estandar
** [ndice de Confiabilidad

En la Tabla 5 observamos que en Seguridad, Calidad Clinica (que corresponde a Empatia) y Fiabilidad también
se observa mayor grado de satisfaccién en las pacientes cuyo parto fue vaginal con diferencia significativa de
p=0.03, p=0.04 y p= 0.00 respectivamente.

Tabla 5. Prueba t para la igualdad de medias.

Tipo de Parto

Satisfaccion Vaginal Cesarea p*

Global 1254 121.2 0.00*
Aspectos Tangibles 5.69 5.71 0.67*
Capacidad de Respuesta 5.52 5.33 0.13*
Calidad Clinica: Empatia 5.66 5.49 0.04*
Seguridad 5.69 5.50 0.03*
Fiabilidad 5.80 5.47 0.00*

Fuente: Cuestionario SERVPERF adaptado. Elaboracion propia.
*Nivel de significancia.
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Tabla 4. Nivel de satisfaccion de usuarias por promedio de cada item.

Cuestionario SERVPERF

Aspectos Tangibles

1. Ambientes limpios y comodos

2. Personal con apariencia pulcra

3. Equipos y materiales Capacidad de Respuesta

4. Atencion rapida al llegar
Calidad Clinica (Empatia)

5. Ayuda rapida y oportuna

6. Atencion rapida en el traslado

7. Atencién individualizada

8. Privacidad y permiso antes de procedimiento

9. Buena actitud del personal frente a su dolor, necesidad o malestar

10. Trato con amabilidad, paciencia y respeto

14. Atencidn sin dejarla sola por mas de 30 minutos en el puerperio inmediato
15. Volver a dar a luz o recomendar la clinica

Seguridad

11. El comportamiento del personal transmite seguridad
12. Comunicacién del personal con usted o familiares
13. Conocimiento del personal para satisfacer sus dudas y preguntas

20. Iniciar lactancia materna a su bebé sin complicaciones
Confiabilidad

16. Manejo correcto de sus datos y con su recién nacido

17. Acariciar a su bebé apenas nacié

18. Companiia de un familiar en el actual nacimiento de su bebé
19. Satisfaccion por el tipo de parto que tuvo

21. Principal protagonista del nacimiento de su bebé

22. Respeto de decisiones y preferencias en el parto

Promedio

Media +/- DE

5.62+/-0.67

5.74+/-0.50

5.76+/-0.50

5.37+/-0.99

5.30+/-0.97

5.48+/-0.81

5.58+/-0.70

5.63+/-0.72

5.50+/-0.86

5.62+/-0.79

5.58+/-0.75

5.53+/-0.94

5.62+/-0.69

5.53+/-0.75

5.66+/-0.63

5.36+/-1.02

5.72+/-0.58

5.58+/-0.93

537+/-1.24

5.42+/-1.05

5.58+/-0.75

5.57+/-0.81

5.56+/-0.12

1IC 95%

(5.55-5.69)

(5.69-5.80)

(5.71-5.82)

(5.26-5.47)

(5.20-5.40)
(5.39-5.56)
(5.51-5.65)
(5.55-7.71)
(5.41-5.59)
(5.54-5.71)
(5.50-5.66)

(5.43-5.63)

(5.55-5.70)
(5.45-5.61)
(5.60-5.73)

(5.25-5.47)

(5.66-5.79)
(5.48-5.69)
(5.24-5.50)
(5.31-5.53)
(5.50-5.66)
(5.49-5.66)

(5.55-5.57)

Fuente: Cuestionario SERVPERF adaptado. Elaboracion propia.
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DISCUSION

Se encuestd a 345 usuarias. El 62.6% esta en el rango
etario de 29 a 38 anos (53.33% en parto vaginal y
65.18% en cesarea), conservando una media de
31.5 afos, otros estudios en Perd muestran datos
similares”®. El 83.2% de las mujeres tiene grado de
instruccion superior (82.67% en parto vaginal y
83.33% en cesarea), Campero et al y Garcia informan
datos similares?'", a diferencia de otros resultados que
consignan el grado de educacion secundaria como
mayoritario'*"3.

En paridad el 52.5% tiene un hijo, manteniendo una
media de 1.58 hijos por mujer. Datos similares reportan
Séenz et al y Ferreiro Lozada' '8,

Segun tipo de parto, el 78.3% tuvo parto por cesarea y
el 21.7% tuvo parto vaginal. En similitud con el estudio
de Saenz et al con cesareadas previas donde el 81%
se somete a nueva cesarea y solo el 19% tiene parto
vaginal'’. Sdenz de Tejada informa que el 90% de las
madres considera que es preferible el parto vaginal a
la cesarea®.

La tendencia de cesarea en diversos paises presenta
una tasa global sobre lo recomendado por la OMS
(15%), tal como México', Brasil®, Chile?'. En Lima,
ademas la tendencia es significativamente creciente?.

Encontramos altos niveles de satisfaccion (amplia,
moderaday leve): 98.26%. Estudios para determinar el
nivel de satisfaccion de gestantes muestran resultados
que varian de 65% a 94.5%'3'413183_ Sin embargo,
Espinoza y Miranda encuentran en sus estudios
resultados de insatisfaccion de hasta 78.1%%2.

La jerarquizacién de las dimensiones de la calidad fue:
Aspectos Tangibles m: 5.71 +/-0.45, Seguridad m: 5.54
+/-0.61, Confiabilidad m: 5.54+/-0.65, Calidad Clinica
(Empatia) m: 5.53 +/-0.64 y Capacidad de Respuesta m:
5.37 +/-0.99. En similitud con lo descrito en diversos
estudios®*?, Miranda muestra en sus estudios que las
usuarias valoran mas la dimensién Empatia'2

Al analizar cada item de la Escala SERVPERF GP,
encontramos que la pregunta mas valorada fue la
numero 3, media de 5.76 +/-0.5, la pregunta menos
valorada es la numero 5, media de 5.30 +/-0.97. La
dimensién Confiabilidad alcanza una satisfaccion
media de 5.8 +/-0.3 en usuarias de parto vaginal,
atribuible a que los factores que engloba este aspecto
guardan relacién con el contacto precoz con el recién
nacido, acompanamiento durante el parto, lactancia
materna y satisfaccion con el tipo de parto. Aguilar
Cordero et al. concluye que la opinion satisfactoria
de las madres relacionada con la atencion al parto

Pag. 24

y el acompafiamiento durante el nacimiento se
incrementa en aquellas mujeres cuyo parto fue
vaginal sin epidural e iniciaron lactancia materna
precoz'>. Observamos diferencia altamente
significativa p<0.01 en mujeres con parto vaginal en
relaciéon aaquellas cesareadas, (Cesaream: 5.5y Parto
Vaginal m: 5.7), similar al estudio de Marin et al en
Espana?*. En Seguridad, Calidad Clinica y Fiabilidad
también se observa mayor grado de satisfaccién en
parto vaginal con diferencia significativa de p=0.03,
p=0.04y p=0.00 respectivamente. La valoracién que
se tiene del parto se debe en buena medida a que
éste permite una recuperacién mas rapida para la
mujer, a que puede asumir su rol social rapidamente
y a que es laforma natural de dar a luz®. Es de resaltar
que en mujeres de parto vaginal no se observo
insatisfaccion, ésta se encontré en el grupo de
mujeres de parto por cesérea llegando a 1.9%.

En conclusion: El nivel de satisfaccion global de las
usuarias es elevado. Solo el 1.45% y 0.29% present6
insatisfaccion leve y moderada respectivamente.
La jerarquizacién de las dimensiones de la calidad
fue: Aspectos Tangibles, Seguridad, Confiabilidad,
Calidad Clinica y Capacidad de Respuesta. Existe
diferencia significativa en el nivel de satisfaccion de
las mujeres segun tipo de parto, a favor del parto
vaginal en relacion con la cesarea.

Es recomendable elaborar y aplicar un protocolo
de segunda opinion médica obligatoria frente
al diagnéstico de cesdrea, otorgando maxima
proteccion y derecho a recibir informacion
adecuada, tomar decisiones y elegir libremente. El
personal de salud, el de obstetricia en particular,
debe permanecer alerta frente a aquellos aspectos
que puedan generar situaciones desagradables en
las pacientes durante su experiencia de parto.
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