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RESUMEN

LLIC Monica Gabriela Garcia Valdez
Universidad Autonoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Fecha de Graduacion: Enero, 2007

Titulo del estudio: S/\'I‘ISIFA('(‘I(')N DE LA MUJER CON LOS SERVICIOS
OBSTETRICOS QUIRURGICOS.

Numero de Paginas: 30 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
con Enfasis en Administracion de
Servicios

Area de Estudio: Administracion de Servicios

Propoésito y método de estudio: El objetivo del estudio fue determinar la satisfaccion
con los servicios obstétricos quirurgicos de las mujeres intervenidas de cesarea en las
dimensiones de Organizacion, Trato, Competencia Profesional, Informacion e
Intraestructura. El presente estudio se realizo bajo el marco conceptual de satisfaccion
de Saturno, Mas y Sainz (2001), el cual considera Satisfaccion de la mujer como la
evaluacion expresada por la mujer respecto a la atencion hospitalaria que se le brinda
durante el periodo posoperatorio en relacion con la Organizacion, Informacion, Trato,
Competencia profesional e Infraestructura. El disefio del estudio fue descriptivo, la
muestra estuvo constituida por un total de 144 participantes, en una institucion del
Sector Salud del Estado de Sonora.

Contribucién y conclusiones: La muestra se conformo por 144 participantes con una
media afios cumplidos de 23.69 (DE= 5.59), el nivel de escolaridad en arios cursados de
las usuarias fue 9.33 (DE=2.81). Referente aspecto de ocupacion se caracterizaron por
dedicarse al hogar 90.3%, por vivir en union libre 47.2%. Las satisfaccion por
dimensiones mostraron una media global 81.5 (DE= 13.0), donde destacaron
Organizacion la cual reporto la media 85.7 (DE=20.8), lnfonpaciég 84.6 (DE=14.2),
Competencia profesional 83.7 (DE= 14.5) y menor importancia, [nfraestructura con un
media 83.2 (DE=25.2), Trato 83.6 (DE=19.6. En general cada dimension de la
satisfaccion alcanzo valores arriba de 80%. La mejor evaluada tue la Organizacion y la
de menor calificacion fue infraestructura.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS Q@/& @




Capitulo |

Introduccion

La satisfaccion es un bien de la atencion que figura en el balance de beneficios y
dafios, es el nucleo fundamental de la definicion de calidad. Por otra parte, la medicion
de la satisfaccion es un valioso instrumento para la investigacion en materia de salud;
para la gerencia y planificacion, ofrece informacion de los éxitos y fracasos del sistema
de salud, las instituciones o de los individuos. Ademas, al ser experimentada por la
poblacion refuerza la confianza que esta siente hacia el sistema e incrementa el grado de
cooperacion y participacion activa de acciones en salud que se pueden obtener de una
comunidad (Pérez de Alejo & Garcia, 2005).

De acuerdo a la segunda encuesta nacional de satisfaccién de los servicios de
salud en México, los usuarios mostraron algun nivel de insatisfaccién con la atencion
recibida. Los mexicanos expresaron que uno de los aspectos a los que debe enfocarse el
gobierno, es la atencidn que prestan los servicios de salud. En la encuesta se reporto que
uno de cada 10 mexicanos refirieron estar satisfechos al recibir atencion rapida, ademas
uno de cada 10 usuarios se quejan de la falta del trato, amabilidad y respeto al recibir la
atencion (Programa Nacional de Salud [PNS], 2001-2006).

En la actualidad la inconformidad de la poblacion sobre el tema de calidad en la
atencion de la salud, cada vez es mayor, la presién que ejerce la sociedad por tener
servicios accesibles y que atiendan las necesidades de salud. En este sentido se ha hecho
relevante la busqueda de la mejora en las instituciones de salud, ya que dia a dia los
usuarios exigen ser tratados con calidad, por lo que se espera sean cumplidas sus
necesidades y expectativas al hacer uso de los servicios que las instituciones de salud
ofrecen (Seclen & Darras, 2005; Tovar, 2004).

Para lograr mejorar la calidad de la atencion de salud en los servicios, es

necesario evaluar la satisfaccion del usuario, la cual es un tema complejo y multiple,




debido a que tic s s i o .
a que tiene una percepeion subjetiva del usuario y ademads la evaluacion de este

fenomeno se basa en diversas metodologias, técnicas e instrumentos de medicion. En la
actualidad existen multiples instrumentos para evaluar la satisfaccion, debido a que el
concepto ha sido descrito desde diferentes perspectivas y con multiples propositos y
dimensiones. Estas dimensiones han sido medidas directamente de acuerdo a la
experiencia del paciente con el uso de los servicios (Gattinara, Ibacache & Puente, 1995;
Villanueva, Riega, Torres, & Yabar, 2002).

Tovar sefiala (2004) que la atencién usuarios de servicios y el aspecto
interpersonal del equipo de salud, constituyen un factor de riesgo para la percepcion de
insatisfaccion. Sin embargo, Villanueva et al (2002)., hacen referencia a que el factor
principal en la evaluacion de la calidad de atencion del paciente y la satisfaccion, son los
resultados de las intervenciones que proporcionan los profesionales de la salud. Algunos
autores hacen referencia a que la competencia técnica es una de las principales
dimensiones de influencia en la determinacion de la satisfaccion global de usuarios de
servicios, (Romero et al. 2000; Seclen & Darras, 2005).

Seclen y Darras (2005) destacan la relacion que tiene la satisfaccion con el
tiempo de espera, en donde a menor tiempo de espera mayores niveles de satisfaccion,
este hecho lo relacionan a las situaciones de angustia e incertidumbre que se generan en
los pacientes cuando se prolonga la espera por el servicio.

Puentes, Garrido y Gémez (2004) sefialan que las cesareas se han incrementado
de manera significativa en México, superando el porcentaje recomendado por la OMS
(15%), lo que aumenta la probabilidad del riesgo materno, asi como una repercusion en
la calidad de la atencion que se refleja en la satisfaccion. Por este motivo, los
generadores de politicas alrededor del mundo dan especial atencion a los factores del
cuidado materno que influyen en la satisfaccion de la mujer. Se ha recomendado que los
servicios obstétricos deben estar mas centrados en las necesidades y expectativas de la

mujer, por lo cual se requiere dirigir la investigacion al conocimiento de las necesidades




y experiencias de las mujeres en el uso de los servicios obstétricos (Edwin, Hundley,
Rennie, Graham & Fizmaurice, 2003).

Los estudios que se han llevado a cabo en relacién a la satisfaccion de la mujcr
con el hospital y el cuidado en el nacimiento se han dirigido a establecer la importancia
de la interaccion del familiar, alivio del dolor y a la participacion en la toma de
decisiones. En estos estudios la critica se ha dirigido a las inconsistencias de sus
hallazgos debidas a las variaciones en los grupos que se han estudiado, asi como a los
instrumentos no especificos utilizados para medir la satisfaccion en los servicios
obstétricos. Ademas estos estudios han enfocado su atencién al cuidado de la mujer en
la atenci6n prenatal, transparto y posparto, sin abordar a las usuarias quienes son
intervenidas de cesarea (Puentes, Garrido & Gomez, 2004).

Debido a que la cantidad de intervenciones por cesareas son cada vez mas
frecuentes en México, la atencion en éstas areas se ha incrementado considerablemente
debido a que quienes son sujetas a éstas intervenciones aumentan sus dias estancia y el
tipo de cuidados. Asi mismo los estudios relacionados a la satisfaccion materna,
frecuentemente tienen un enfoque de evaluacion general de los servicios obstétricos y no
se han centrado en aspectos especificos de la mujer posoperada de cesarea, por lo que el
proposito de este estudio fue describir la satisfaccion de la mujer con los servicios

obstétricos quirtirgicos a través de un estudio descriptivo.

Marco Conceptual

El presente estudio se sustent6 en las bases conceptuales de Saturno, Mas y

Sainz (2001) respecto a la satisfaccion del paciente orientado al drea obstétrica la cual

esta determinada por cinco dimensiones.

La satisfaccién de la mujer es definida como una medida de resultado de la
interaccion entre los profesionales de la salud y la paciente quien demanda atencion de

salud y un ambiente de confort en el servicio, con el propdsito de satistacer sus




necesidades y expectativas de cuidado, ya que en base al nivel de satisfaccion de sus
expectativas, establece el valor de calidad al cuidado que se le proporciona en forma
organizada por parte del equipo de salud. Ademas de acuerdo a los autores las
expectativas de la mujer se dan en cinco dimensiones: Organizacion, Trato,
Competencia Profesional, Informacion e Infraestructura.

La organizacion son las caracteristicas que afectan el funcionamiento del
hospital, son propias de la institucién Y se presentan con cierta estabilidad en el tiempo
de manera independiente de las personas que participan en el servicio; contempla el
tiempo de respuesta, continuidad del cuidado e identificacion del personal. Donde el
tiempo de respuesta considera dos aspectos: la respuesta a la demanda y el tiempo de
espera; el primero se presenta cuando las peticiones de la usuaria son atendidas en forma
anticipada y el tiempo de espera se da al cumplirse lo que se dice que se le va a realizar
y cuando este se produce. Respecto a la continuidad del cuidado. considera que la
usuaria sea atendida por el mismo médico, de esta manera se da la certeza de conocer el
diagndstico, tratamiento, cuidado y evolucién de padecimiento que presenta la paciente.
La identificacion del personal es la categoria profesional de la persona que la atiende en
diferentes momentos.

Trato se refiere a los aspectos en la relacion de la usuaria con los profesionales
de la salud y se integra por amabilidad, apoyo emocional, trato indiscriminatorio,
intimidad de los pacientes y respeto a la confidencialidad de la informacion. En donde la
amabilidad corresponde a ser agradable y respetuoso en todo momento, el apoyo
emocional del profesional es el trato que brinda a la usuaria y que ella identifica como
afectivo. El trato indiscriminatorio, se refiere a la forma uniforme de relacionarse entre
el personal de las instituciones de salud y las usuarias. Respeto a la intimidad de los
pacientes, es la accion de respetar la privacidad fisica de la usuaria en todo momento. La
confidencialidad de la informacion, es la percepcion que la usuaria tiene sobre el

cuidado de la informacion o datos referentes al proceso de salud que se comenta de otro




paciente o la propia persona (usuaria de servicio), al revelar cosas personales y en
confianza al profesional de la salud.

Competencia profesional, es la opinidn que tiene el paciente acerca de las
intervenciones técnicas de los profesionales, que le son propias y le proporciona un
valor, cuando estas son las mas adecuadas para su problema de salud. Est4 incluido todo
el personal que establece relacion con el paciente (médicos, enfermeras, personal de
limpieza y vigilancia, entre otros).

Informacion es la explicacion que se da sobre el proceso de la atencion o sobre
el régimen y el funcionamiento del hospital tanto a las usuarias de servicios como los
acompanantes de los mismos.

Infraestructura es el entorno fisico como son las instalaciones, recursos
materiales y mobiliario del hospital se valora por las condiciones en que se encuentran,

asi como las percepciones que se tienen del servicio de la habitacion.

Estudios Relacionados

A continuacion se mencionan los resultados de los estudios que sustentan la
presente investigacion.

En un estudio realizado por el Consejo Nacional de Poblacion y Familia (2002)
en Republica Dominicana, se identifico el nivel de satisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud materna, a través de un disefio descriptivo, con una muestra de 220
usuarias. Los resultados mas relevantes fueron que el 54.1% reportaron nivel primaria,
29.5% secundaria, 5.5 estudios universitarios y 10.9 no reportaron escolaridad alguna, el
80.5% vivian en union libre, 11.8% casadas y 7.8 solteras 74% se dedicaban al hogar, y
la satisfaccion de la usuaria con la atencion recibida en general fue de 94.5%. Los
aspectos del servicio que presentaron parametros mas altos de satisfaccion fueron; trato
92.2%, amabilidad 81.6%, recibir informacion de como cuidarse después del parto y

como cuidar a su hijo 80.4%, entender la informacion que recibi6 81.9% y la comodidad




de las dreas de espera 71%, Los pardmetros mas bajos de satisfaccion fueron; escuchar
atentamente 66.5% y la atencion rapida recibida 59.2%.

Chong, Norefia y Vasquez (1991) realizaron un estudio para determinar eficacia
y condiciones de eficiencia del subprograma de atencion del parto y posparto, en el
hospital Joaquin Paz Barredo de Cali, Colombia. El disefio fue descriptivo- prospectivo
y la muestra de 76 usuarias. Las usuarias mostraron satisfaccion con la atencién
proporcionada en un 80% y con la atencién especifica de la enfermera en un 98%. Las
usuarias se mostraron insatisfechas con las indicaciones de ensefianza durante el
puerperio mediato en un 97%, debido a que no se incluyeron todos los aspectos como
son los cuidados del recién nacido, lactancia materna y cuidados de la mujer durante el
posparto.

Garcia, Portales y Almenarez (2005) realizaron un estudio con el proposito de
valorar la atencion de enfermeria y el estado de satisfaccion de las mujeres en la ciudad
de Toledo. Utilizaron un disefio descriptivo. La muestra fue de 662 mujeres donde el
resultado mostré 99.2% de satisfaccion global, asi también presentaron satisfaccion en
los aspectos de alimentacién en un 96.9 %, confort 97.7 % y trato 98.6 %.

Seclen y Darras (2005) realizaron un estudio para determinar el grado de

satisfaccion con la atencion recibida en hospitales del Ministerio de Salud [MINSA] en

Pert. El estudio fue descriptivo y la muestra de 327 usuarios, de los cuales 58% fueron
mujeres. Un 62.1 % de los usuarios estaban satisfechos con la atencion recibida.

Villanueva et al. (2002) realizaron un estudio en Lima, Pera con el objetivo de
determinar el nivel de satisfaccion de las usuarias con los servicios de salud, donde
utilizaron una muestra de 249 mujeres. Los resultados mostraron que las usuarias
estaban satisfechas con la apariencia del personal 90%, la atencion recibida 67% y el
trato personal 71.1%.

Govin, Torres y Regalado (2002) realizaron un estudio descriptivo trasversal en

el hogar materno de San Nicolas, Cuba donde utilizaron una muestra de 57 pacientes,




con el objetivo de determinar la calidad de la atencién. Los resultados reportaron que el
98.2% de las pacientes refirieron estar satisfechas con el trato del personal, el 96.4% con
los recursos para la atencion, el 96.4% con las respuestas rapidas al llamado, el 98.2%
con la forma de orientacién y el 92.9% con las condiciones de la unidad.

En sintesis los estudios relacionados a la satisfaccion materna mostraron altos
porcentajes de satisfaccion con la atencion recibida, sin embargo, estos puntajes son
inconsistentes al separarse por dimensiones. En este sentido los aspectos con mayor
satisfaccion son el trato, atencion, condiciones de la atencion, atencion rapida y
alimentacion que proporciona el hospital. Mientras que los aspectos de menor

satisfaccion fueron escuchar atentamente y estado fisico de las areas de espera.

Definicion de Términos

A continuacion se define la variable del estudio de acuerdo a: Saturno, Mas y
Sainz (2001).

Satisfaccion de la mujer: Es la evaluacion expresada por la mujer respecto a la
atencion hospitalaria que se le brinda durante el periodo posoperatorio en relacién con la

Organizacion, Informacién, Trato, Competencia profesional e Infraestructura.

Objetivo
Determinar la satisfaccion con los servicios obstétricos quirurgicos de las

mujeres intervenidas de cesarea en las dimensiones de Organizacion, Trato,

Competencia Profesional, Informacién e Infraestructura.




Capitulo II

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, poblacion, muestreo y muestra
asi como los criterios de inclusién y exclusion, instrumento, procedimiento para
obtencion de informacion, consideraciones éticas del estudio y estrategias de analisis de

resultados.

Diserio del Estudio
El estudio fue descriptivo, debido a que tinicamente se describe los datos
cuantitativos observados en una situacion particular, que ocurre en condiciones

normales y naturales en un ambiente institucional de salud , (Polit & Hungler, 2003).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion fue de 1,735 mujeres postoperadas de cesarea en un hospital
publico del estado de Sonora. El muestreo fue probabilistico sistematico de uno en dos,
con un inicio aleatorio. La muestra se estimo a través del paquete nQuery Advisor
version 4.0, mediante una estimacién de proporcion de satisfaccion de 67% reportada

por la literatura, con un nivel de confianza de 95%, un limite de error de estimacion de

.05 y una potencia de 90%, con un total de 144 participantes.

Criterios de Inclusion
Mujeres posoperadas de cesdrea

Con doce horas o mas del postoperatorio

Criterios de Exclusion

Mujeres a las que se les realiz6 cesérea de urgencia.




Cuando el producto fue referido al servicio de neonatologia.

Instrumento

Se utilizo la Cédula de Datos de Identificacion de la Usuaria (CDIU), que
incluye informacion como la edad en afios cumplidos, ocupacién y afios de estudios
cursados (Apéndice A).

Para medir la satisfaccion de las mujeres con intervencion cesérea y la atencién
hospitalaria recibida, se utilizé el cuestionario post-hospitalizacion (CPHN) de Saturno,
Mas & Sainz (2001) que esta integrada por 40 reactivos y cinco dimensiones:
Organizacion con cinco reactivos (1,2, 6,28, 34), Informacion con siete reactivos (5,
10, 20, 21, 22, 23, 26), Trato con nueve reactivos (4,8,9,11, 13, 14, 15, 29, 32),
Competencia profesional 16 reactivos (3,7,12, 16, 18, 24, 25, 27, 30, 31, 33, 35, 37, 38,
39, 40) e Infraestructura o entorno fisico con tres reactivos (17, 19, 36) (Apéndice B).

La escala de medicion tipo likert se aplicé en las preguntas conformadas del 1-18
con una clasificacion de repuestas de: 1 nunca, 2 casi nunca, 3 a veces, 4 casi siempre y
5 siempre. El siguiente apartado de preguntas se utilizé repuestas dicotdmicas de las
pregunta de la 19-36 con un valor de 1 si y 2 no; el ultimo apartado también se
conform¢ por una escala tipo likert donde las respuestas fueron 1= mala, 2 = muy mala,
3 =regular, 4 = buena y 5= muy buena, de las preguntas 37- 40. El valor global del
instrumento reportd un valor maximo de 182 y un minimo de 58. Para obtener el indice
se sumaron las calificaciones de cada subescala y se transformoé la puntuacién a un
indice de 0 a 100, donde a mayor puntuacion mayor es la satisfaccion con las
dimensiones de los servicios obstétricos.

La confiabilidad del instrumento del autor reportd un de Alpha Cronbach por
dimensiones donde Organizacion obtuvo .60, Trato .87, Competencia profesional .89,

Informacién .68 e infraestructura .25; con un alpha de cronbach global de .70 (Saturno

et al, 2001).
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Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

El presente estudio fue autorizado por la Comisién de Ftica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Lcén. De igual forma se
obtuvo la autorizacién por escrito del comité de Etica e Investigacion del Hospital
Integral de la Mujer del Estado de Sonora (Apéndice C).

Previa revision de la programacion quirurgica del servicio de obstetricia se
realizo un listado de las usuarias programadas para intervencion cesarea, en los turnos
matutino y vespertino. Posteriormente se llevé a cabo la seleccion de las usuarias por
medio de muestreo probabilistico y sistematico a quienes cumplian con los criterios de
inclusién. Este procedimiento se repitié hasta concluir con la muestra. Las usuarias y sus
parejas se abordaron en la unidad de hospitalizacion a un lado de la cama, se les solicitd
su participacién de manera voluntaria, se procedi6 a explicar los objetivos del estudio,
informandoles que el cuestionario seria aplicado de forma anénima y confidencial. Esto
se cubrio al identificar los cuestionarios con un nimero consecutivo y no proporcionar
informacién de las usuarias a ninguna persona ajena al estudio.

El cuestionario se aplicé después de las doce horas del posoperatorio, esto para
garantizar que las participantes tuvieran experiencia en relacion con la atencion
proporcionada por la institucion. Finalmente se solicit6 la firma de la carta de
consentimiento informado de la usuaria y de su pareja (Apéndice D), para

posteriormente iniciar con la aplicacion de la cédula de datos de identiticacion de la

usuaria, seguida del instrumento.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apego a lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion para la Salud (1987). Se incorporaron las

observaciones realizadas por el Comité de Etica y de Investigacion de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.
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Se obtuvo la autorizacion de] Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Autonoma de Nuevo Leon, de los directores de la
institucion hospitalaria asi como la participacion voluntaria de las mujeres de acuerdo a
lo sefalado en el Capitulo I, Articulo 13.

Asi mismo, segun lo sefialado en el Capitulo 1, Articulo 13, Fraccién V, para la
presente investigacion se solicité el consentimiento informado y por escrito de las
mujeres y de su pareja, se explico que su participacion consistia en contestar una
encuesta para describir la satisfaccion con la atencién recibida en la institucion ¥ que en
cualquier momento tenian el derecho de abandonar el estudio sin que por ello se viera
afectada su atencion o la del recién nacido.

En relacion con el Capitulo I, Articulo 20 y Articulo 21, Fraccion [y IV la
participante del estudio y su pareja, recibieron una explicacién clara y completa, de tal
forma que pudieran comprender la informacién de la investigacion referente a la
Justificacion y objetivos de la misma, la garantia de recibir respuesta a cualquier
pregunta y aclaracion asi como cualquier duda relacionada con la investigacion. Se le
dio la seguridad de mantener la confidencialidad de la informacién proporcionada.

De acuerdo a lo sefalado en el Capitulo I, Articulo 17, se considerd una
investigacion sin riesgo ya que no se realizé ninguna intervencién o modificacion

intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de las mujeres que

participaron en el estudio.

Estrategias de Analisis de Resultados

Para la captura y analisis de la informacion se utilizo el programa estadistico
SPSS (Stastistical Package for the Social Sciences), version 13. Se obtuvo estadistica
descriptiva, frecuencias y porcentajes. Medidas de tendencia central, como medias,

medianas: asi también, se obtuvieron medidas de dispersion como desviacion estandar,

valores minimos y maximos.
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Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se describen los resultados sociodemograficos y
referentes a la satisfaccion con los servicios obstétricos quirtrgicos de las mujeres
Intervenidas de ceséarea. La informacion se presenta en el siguiente orden: Medidas de

tendencia central, estadistica descriptiva y confiabilidad del instrumento.

Estadistica Descriptiva de Factores Sociodemogrdficos

En la tabla 1, se observa que la media de edad de la poblacion estudiada fue de
23.69 (DE=5.59). En relacion a nivel de escolaridad se encontré que las usuarias en su
mayoria presentaron estudios de primaria con una media de afios de estudio de 9.33

(DE=2.81). Al aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov no se encontré normalidad de

los datos.
Tabla 1
Estadistica descriptiva y prueba de Kolmogorov-Smirnov
Valor Valor de
Variable X Mdn DE Minimo | Maéximo D P

Edad 23.69 21.50 5.59 19 39 2.35 .0001
Escolaridad 9.33 9 2.81 1 18 2.23 .0001

n =144

Fuente: CDIU



13

En lata .
tabla 2, se muestra que las mujeres del estudio se caracterizan por

dedicarse al hogar 90% y viyir en union libre 47204,

Tabla 2

Datos sociodemogrdficos, oc

upacion y estado civil
——

i e - T
Hogar 130 90.3
Ocupacion Empleada 10 6.9
Profesional 4 2.8
Casada 37 25.7
Estado civil Soltera 38 26.4
Divorciada 1 0.7
Unidn Libre 68 472
Fuente: CDIU n=144

Las medias de satisfaccion se muestran en la tabla 3 donde la media global de

satisfaccion general fue de 81.5 (DE=13.0), mientras que la organizacion, competencia

profesional, informacién, infraestructura y trato presentaron medias mayores de 83% y

la DE mas alta fue para infaestructura con 25.2.




Tabla 3

14

Estadistica descripti
escriptiva de las subescalgas de satisfaccién Y prueba de Kolmogorov

Smirnov
] Valor

Valor
Subescalas X Man DE | Minimo | Maximo | D Cj:
Organizacién 85.7 79.2 20.8 0.00 100 2.33 |.0001
Trato 83.6 81.3 19.6 7.69 100 1.78 | .0001
Competencia 83.7 82.1 14.5 40.0 100 1.67 |.003
profesional
Informacion 84.6 81.7 14.2 18.6 100 2.12 | .007
Infraestructura 83.2 83.2 5Tk 16.6 100 421 |.0001
Satisfaccion 81.5 81.8 13.0 324 99.7 1.41 |.036
general
Fuente: CPHN n=144

En la tabla 4 se muestra la confiabilidad del instrumento que se determiné por

medio del coeficiente de Alpha de Cronbach, el cual reporta una consistencia interna

aceptable (.85). Sin embargo la subescala de infraestructura se reportd un coeficiente

minimo de .35.




Tabla 4

Consistencia interna del Instrumento
Mhosihioctivacbunoit i e

Subescalas
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Reactivos Total de Alpha de
reactivos
Cronbach

Organizacion 1,2,6, 28, 34. 5 .65
Informacion 3, 10,20,21, 22, 23, 26 7 .69
Trato 4,8,9,11, 13, 14, 15,29, 32 9 .64
Competencia 3,7,12, 16, 18, 24,25, 27,30, 31, 33, 16 74
personal 35,37, 38, 39, 40,
Infraestructura 17,19, 36 3 o
Cuestionario 1-40 40 -85
total
Fuente: CPHN n=144
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Capitulo TV

Discusién

Los resultados de| presente permitieron describir la satisfaccion con los servicios
obstétricos quirirgicos de las mujeres intervenidas de cesdrea en las dimensiones de
Organizacion, Trato, Competencia Profesional. Informacion e Infraestructura.

Con lo que respecta a las variables sociodemograficas en el presente estudio la
media de edad en afios cumplidos, refleja que es una poblacién de mujeres j6venes, con
un nivel de estudios mayormente de secundaria situacion que difiere de lo reportado en
la Repuiblica Dominicana por el Consejo Nacional de Poblacién y Familia (2002), donde
el nivel mas alto de estudios de Ia poblacion fue de nivel primaria, en el mismo estudio
se refiere que la ocupacion mayor fue para trabajo del hogar al igual que en el presente
estudio. La situacion podria explicarse a caracteristicas propias de la poblacion hispana
y la cultura de quienes viven en sus propios paises. También se considera que usuarios
de un nivel superior de educacién tienen mayores expectativas y consecuentemente
pueden ser mas exigentes y criticos al evaluar la atencién que reciben.

En relacion a la satisfaccion global con los servicios obstétricos quirdrgicos, el
presente estudio report6 puntuaciones similares a lo reportado por Chong, Norefia y
Vasquez. (1991), puntuaciones mas bajas comparado con lo reportado en el estudio de
Garcia, Portales y Almenarez (2005); asi también se observé una diferencia en el estudio
realizado por Seclen y Darras (2005), quines reportaron la satisfaccion global fue menor.

La dimension del servicio obstétrico del estudio que obtuvo una puntuacion baja
en relacion a la obtenida por Govin, Torres y Regalado (2002), quienes reportaron
resultados mayores, sin embargo resultados mas bajos fueron los reportados por el

Consejo Nacional de Poblacion y Familia (2002), de Republica Dominicana.
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En relacion al trato os hallazgos del presente estudio difieren en lo reportado
por Consejo Nacional de Poblacion y Familia (2002) y Garcia, Portales y Almenarez
(2005); quienes reportaron un porcentaje mayor al de este estudio, en el mismo sentido
Villanueva et al. (2002) reportaron un valor menor para esta dimensién en su estudio.

Respecto a la dimension de competencia profesional los resultados difieren a lo
reportado por Villanueva et al. (2002) y por Chong, Norefia y Vasquez (1991), quienes
encontraron valores menores. Esto pudiera deberse a que hoy en dia las instituciones de
salud estan siendo evaluadas en su calidad de atencién y los esfuerzos realizados por el
personal que presta los servicios esta sensibilizado para dar un trato mejor que hace mas
de 10 afios.

Finalmente la dimension de informacion en este estudio es mayor que lo
reportado por Chong, Norefia y Vasquez (1991), aunque es mas bajo a lo reportado por
Govin, Torres y Regalado (2002), quienes reportan valores mas altos, lo que pudiera ser
explicado desde los estilos de trabajo de en cada institucion y nivel profesional de

quienes atienden, ademas de la cantidad de pacientes que son atendidos por cada

profesional de la salud.

Conclusiones

La satisfaccién global de las participantes del estudio fue de 81.5%. En general

cada dimensién de la satisfaccion alcanzo valores arriba de 80%. La mejor evaluada fue

la Organizacién y la de menor calificacion fue la de [nfraestructura.

Recomendaciones
Continuar explorando la temdtica de satisfaccion con los servicios obstétricos
quirtrgicos de las mujeres intervenidas de cesarea, ya que los estudios realizados por

diferentes autores hasta el momento se dirigen a los servicios obstetricos en forma
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general, lo cual limita conocer la percepcion de esta poblacion y realizar comparacion en

cuanto a la calidad de Jos servicios Obstétricos Quirtrgicos.

Medir la satisfaccign de la mujer con instrumentos especificos a los servicios
obstétricos quirrgicos, tal como se realizo en este estudio.
Considerar un tiempo mayor de doce horas para medir la satisfaccién, a fin de

asegurar que la usuaria tenga una percepcion mas amplia del servicio,
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Apéndice A
Cédula de Datos de Identificacion de la Usuaria

Numero de encuesta:
1. Datos generales:
Edad (afios)

Estado civil: Casada Soltera_ divorciada union libre

otra

Grado maximo de estudios en afios cumplidos

Ocupacién

2k



Cuestionario Post-hospital izacion

Estimado usuario:

Su opinién es Muy 1mportante para conocer Ia satisfaccion de

Apéndice B
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usted hacia la

atencion recibida en este hospital. Por esta razon agradezco que participe contestando el

siguiente cuestionario que serg aplicado por el investigador donde la informacién

proporcionada, se tratara de forma estrictamente confi

dencial. En cada una de las

preguntas, favor de elegir el numero que mas se aproxime a la opinion que tiene acerca

de este tema, segun los siguientes valores:

Muchas gracias de antemano por su colaboracidn.

Division: A
Preguntas Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca | Veces | Siempre
1.- El personal que la atendi6 se 1 2 3 B 5
identifico con usted diciéndole quién
era.
2.- Pudo saber con la facilidad, si 1 ] 3 4 5
quién lo atendio era médico o
enfermera.
3.- Recibid ayuda para poder realizar 1 2 3 -+ 5
su higiene personal cuando lo
necesito.
1 2 3 4 5

4.- Sintié que no se respetaba su
intimidad al momento del aseo y

curacion.




-
5.- Cuando realiz6 alguna pregunta a

los médicos obtuvo respuestas faciles

de entender.

6.- El personal del hospital atendig a
sus necesidades con suficiente

rapidez.

7.- Se utilizaron los medios
necesarios por parte del personal de
salud para disminuir el dolor durante

su estancia en el hospital.

—
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8.- El personal de enfermeria la trato

con amabilidad.

9.- El personal médico la trato con

amabilidad

10.- Al realizar alguna pregunta al
personal de enfermaria obtuvo

respuestas faciles de entender

11.- Tuvo problemas con el trato
recibido durante su estancia en el

hospital.

12.- El personal de limpieza realizo

su trabajo intentando no molestar

13.- Durante su estancia en el
hospital, sintié que el trato que
recibia era peor que el de otra

paciente.




14.- El personal de limpieza tuv yp
trato amable con sus familjares y

usted

15.- Los vigilantes tuvieron un trato

amable con sus familiares y usted

16.- El profesional de enfermeria que

lo atendio actud profesionalmente.

(\'—_\—r—————__
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17.- Le falto en algin momento algo
que necesitaba respecto a utensilios
para realizar sus actividades de

higiene personal

18.- Durante su estancia en el hospital

se produjo algun tipo de fallo en su

tratamiento y cuidado

%

:.! k
ic

BIBLIOTECA
V753




Division: B

—
PREGUNTAS

19.- Encontro en malas condiciones g gunas cosas de |as

instalaciones del hospital,

20.- Con motivo de su ingreso, recibié usted y sus acompafiantes

informacion de las normas del funcionamiento general de)

hospital.
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No

Si

21.- Al estar en hospitalizacion les explicaron con claridad los

cuidados y la alimentacion que podia dar a sy hijo.

22.- Le explicaron los cuidados que debia recibir su hijo en el

hogar.

23.- Le explicaron el tratamiento y los cuidados que deberia tener

usted en su casa.

23.- Después de la cirugia recibi6 informacién del estado de salud

de su hijo.

25.- En algin momento tuvo que recibir ayuda de otro paciente o

acompaifiante por no acudir o no estar disponible el personal de

enfermeria.

26.- Sus acompafiantes y usted han recibido informacién diferente

0 contradictoria por parte del personal que les atendio.

27.- Los cambios de turno afectaron la atencién que recibio.

28.- Tardaron mucho tiempo en comunicarle a sus acompanantes

| que ya habia nacido su hijo.

29.- El personal del hospital hizo algun tipo de comentario

inapropiado sobre otro paciente estando usted presente.

30.- Las medidas de seguridad para la identificacion de los recien




— \
nacido son suficientes.

31.- Durante el proceso de cesarea, su hijo tuye atencion

adecuada.

32.- El personal del hospital discutig sobre su enfermedad delante

de usted, como si no estuviera presente.

27

33.- Cuando llego a admision e atendieron con los medios

necesarios.

34.- En general, en admision le atendieron con la suficiente

rapidez.

35.- Durante su estancia en el hospital tuvo la sensacién de que
interrumpieron su descanso por la mafiana demasiado pronto sin

justificacion.

36.- Encontré algin problema en la comida que le dieron durante

su estancia en el hospital.

Favor de marcar solo la respuesta, para cada una de las preguntas.

Division: C

Preguntas Muy Mala | Regular | Buena | Muy
Mala Buena

37.- La atencién brindada por el 1 2 3 4 5
 personal médico fue.

38.- La atencion brindada por el 1 2 3 4 3
personal de enfermeria fue.

39.- La atenci6n brindada por el l 2 3 4 3
personal de vigilancia fue.

40.- La atencién brindada por el 1 2 3 4 S
personal de limpieza fue.




Apéndice C
Carta de Autorizacion Institucional

SECRETARIA Hospr
BE Bl L Pk SPI FAF INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA
DRA LUISA MARIA GODOY OLVERA -

COMITE DF ENSFRANZA
E INVESTIGACION.

Hermoaillo, Son, 10 de Julio de 2006,

C.M.Ed. Rosa Maria Tinajero Gonzéler
Jefa del Departamento de Enfermeria
De la Universidad de Sonora
Ciudad-

Por medio del presente me permito comunicar a Usted, que los Proyectos
de investigacion intitulados “Factores personales, cbetétricos y m relacién
con el consumo de alcohal mujeres embarazadas”, y “Factores que inflagen
en la satisfaccion de las Mujeres con experiencia de cesarea”, ha implementarse
por las Licenciadas en Fnfermeria Maria Alejandra Favela Ocaio y Monica
Gabriela Garcia Valdez, han sido analizados, cubriendo los requisitos para poder
desarrollarse en el Area de Gineco-Obstetricia del Hospital Integral de la Mujer.

Me despido de Usted, enviandole saludos cordiales.

: ; 362- | llo, Sonora
Reforma No. 355 Norte, e/ Ave. Ocho y Once, Col Ley 57. CP 83100, tel 662- 289-06-09, Hermosi
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Apéndice D
Carta de Consentimiento Informado de [ Paciente
Titulo del Estudio
Satisfaccion de la Mujer con Servicios Obstétricos Quirtrgicos

Introduccion y Proposito
Entiendo que se me ha solicitado participar en un estudio de investigacion

& 13 2 2L . .. )
titulado ““Satisfaccion de la Mujer con o SErvicios obstétricos quirtirgicos”. Se me ha

explicado que el propdsito del estudio €S conocer el nivel de satisfaccion con la atencién
recibida. Este estudio proporcionara informacion acerca de la atencién de recibida, lo
cual beneficiara el mejoramiento de la misma para futuras usuarias que experimentan
este procedimiento quirtrgico. Comprendo que las entrevistas seran realizadas en la
institucion, en cualquiera de los horarios que se tienen establecidos por la misma. Sé que
voy a contestar un cuestionario con preguntas relacionadas acerca de la atencion

recibida.

Procedimiento

Entiendo que fui seleccionada para formar parte de la investigacién conformada
por 144 pacientes que nos aplicaran un cuestionario, el cual evalua la satisfaccion de las
mujeres que han cursado con el procedimiento quirirgico cesarea.

Riesgos

Se me ha explicado que este estudio no habré riesgos, ya que unicamente se me

haran preguntas relacionadas acerca de como percibi la atencion de enfermeria.

Participacién Voluntaria/Abandono

Se me ha informado que mi participacion en el estudio es del todo voluntaria y
nicis >1d1 ntestar

que en cualquier momento, aun después de haberla iniciado puedo decidir no co
. “uesti 10, sin que por ello

alguna pregunta o rehusarme por completo a contestar el cuestionario, sin que p

. i+ asf C sualquier miembro de
S€ vean afectados los servicios que pudiera requerir ast como de cualq

mi familig
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Preguntas

teléfono 6621827563

Confidencialidad

e me ha i ' i
S nformado que ninguna de mis respuestas sera revelada a ninguna

persona asi COmo no se me podré identificar de ninguna forma

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Lic. Monica Gabriela Garcia Valdez me ha explicado y dado a conocer en que consiste
el estudio, asi como de que puedo optar libremente por dejar de participar en cualquier

momento que lo desee.

Firma del Participante Fecha

Firma del Esposo Fecha
Firma y nombre del investigador Fecha
Firma y nombre del primer testigo Fecha

Fecha

Firma y nombre del segundo testigo
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