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RESUMEN

La percepcion de una puérpera inmediata cobra un significado particular en la atencion
del parto porque es un indicador de la calidad de atencién que esta recibiendo por
parte del personal de gineco-obstetricia. Objetivo: determinar la percepcion de las
puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion durante su parto en el Hospital
General de Cajabamba, durante el afio 2017. Metodologia: estudio prospectivo y
descriptivo de corte transversal, disefio ho experimental. Se aplicé un cuestionario tipo
SERVPERF a las puérperas inmediatas atendidas en el Hospital General de
Cajabamba durante los meses junio y julio del 2017. Resultados: se entrevisto a 60
puérperas inmediatas. El 36,7% de ellas se encontraba en el rango de edad entre los
20 a 24 afios; el 55,0% son casadas; el 30,0% tienen secundaria completa; el 45,0%
son amas de casa y el 60,0% son primiparas. En cuanto a la percepcién de la calidad
de atencién del parto por dimensiones tenemos: mostraron insatisfaccion leve en las
dimensiones seguridad, confianza con un 68,3% y 60,0% respectivamente. También
en la dimensién respuesta rapida mostraron insatisfaccion leve en un 60,0% y en la
dimension empatia percibieron insatisfaccion leve en un 53,3%. Sin embargo, la
dimension elementos tangibles es la Unica dimensidn que las puérperas inmediatas
percibieron satisfaccion en un 48,7%. Conclusion: la percepcion que tienen las
puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion del parto en el Hospital General de

Cajabamba fue insatisfaccion leve en un 53,3%.

Palabras Claves: percepcion, satisfaccion, puérpera inmediata, calidad de atencién

del parto.
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ABSTRACT

The perception of an immediate puerperal woman takes on a particular meaning in the
delivery care because it is an indicator of the quality of care that is being received by
the gynecology-obstetrics staff. Objective: to determine the perception of the immediate
postpartum women on the quality of care during their delivery in the General Hospital of
Cajabamba, during the year 2017. Methodology: prospective and descriptive cross-
sectional study, non-experimental design. A SERVPERF-type questionnaire was
applied to the immediate post-partum women treated at the General Hospital of
Cajabamba during the months of June and July of 2017. Results: 60 immediate post-
partum women were interviewed. 36.7% of them were in the age range between 20 to 24
years; 55.0% are married; 30.0% have complete high school; 45.0% are housewives
and 60.0% are primiparous. Regarding the perception of the quality of delivery care by
dimensions we have: showed slight dissatisfaction in the dimensions of security,
confidence with 68.3% and 60.0% respectively. Also in the rapid response dimension
they showed slight dissatisfaction in 60.0% and in the empathy dimension they
perceived slight dissatisfaction in 53.3%. However, the dimension of tangible elements
is the only dimension that the immediate post-birth mothers perceived satisfaction
at 48.7%. Conclusion: the perception that the immediate puerperal women have about
the quality of delivery care in the General Hospital of Cajabamba was slight

dissatisfaction in 53.3%.

Key words: perception, satisfaction, immediate puerpera, quality of delivery care.
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INTRODUCCION

Actualmente no se respeta el derecho de las mujeres a recibir una atenciéon adecuada
y de calidad que tuviera en cuenta sus necesidades en los servicios de salud (2)
convirtiéndose en un problema como tal. Teniendo como base lo mencionado y
sabiendo que un objetivo primordial del profesional y personal de salud es contribuir
con la disminucion de la morbimortalidad materna, es conveniente, que las
instituciones de salud, tanto publicas como privadas, brinden una atencién con calidad
y calidez a todos sus pacientes, sin embargo, en algunas ocasiones se muestra

desatencidn, mal trato, entre otras situaciones que desfavorecen la atencion.

Pese a lo comprensible de esta situacion, algunos profesionales de la salud, no se
adecuan a la necesidad y menos a la realidad de las mujeres que van a dar a luz,
realizando actividades que invaden su privacidad, por ende, afectan su salud fisica,
psicolégica y emocional, minimizando los derechos de las pacientes frenando asi un

proceso de parto normal.

Asimismo, la calidad de atenciéon del parto es esencial, porque permite tener una
percepcion satisfactoria por parte de las puérperas atendidas en un Establecimiento
de Salud repercutiendo positivamente en su salud, en la del recién nacido y en la de

Ssu entorno.

Desde este punto de vista se realiz6 el presente estudio cuyo objetivo fue determinar
la percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencién brindada en
su parto en el Hospital General de Cajabamba durante el afio 2017, llegando a la
conclusion que las parturientas percibieron como insatisfaccion leve a la calidad de

atencion de su parto.

Al andlisis de cada dimension del cuestionario SERVPERF siendo su fin de ésta medir
percepcion de la calidad de atencidbn se encontr6 que las puérperas inmediatas
percibieron insatisfaccion leve en cuatro de las cinco dimensiones que describen a
continuacién: en las dimensiones respuesta rapida y empatia mostraron

insatisfaccion leve un 60,0% y 53,3% respectivamente; en la dimension seguridad el



68,3% de puérperas inmediatas dio a conocer su insatisfaccién leve, asimismo, el
60,0% de encuestadas percibieron insatisfaccion leve en la dimension confianza. Sin
embargo, en la dimensién de elementos tangibles el 48,7% de puérperas inmediatas

dio a conocer su satisfaccion desde su percepcion.

El presente trabajo de investigacion esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I. Planteamiento del problema, formulacién del problema, objetivos y
justificacion de la investigacion.

Capitulo 1. Antecedentes, teorias, hipotesis, variables y operacionalizacion de
variables.

Capitulo Ill. Disefio y tipo de estudio, area de estudio y poblacién, muestra y
muestreo, unidades de andlisis, criterios de inclusibn y exclusion, técnicas de
recoleccion de datos, descripcién del instrumento, procesamiento y andlisis de datos
y control de calidad de datos.

Capitulo IV. Resultados de la investigacién.

Capitulo V. Andlisis y discusion.

Finalmente, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliografia y anexos.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La salud de la mujer es un derecho fundamental y como tal debe promoverse
continuamente, pues constituye ademas un determinante crucial del desarrollo social
y econdmico, ya que es la mujer quien se encarga de preservar la continuidad de la
humanidad a través del embarazo (1); en este marco, durante este siglo, se
construyeron modelos mecanicistas de la salud y de la enfermedad que se fueron
implantando en la atencion sanitaria, y la asistencia del parto ha permanecido bajo

esta influencia (2).

Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) instd a revisar este modelo
porque se sigue ignorando el derecho de las mujeres a recibir una atencién adecuada
y de calidad que tuviera en cuenta sus necesidades (2). Pues todo ello, contribuye a
la disminucion de la muerte materna durante el embarazo, el parto y el puerperio, que
es uno de los grandes objetivos de cada miembro de salud para contribuir con una
atencion de calidad y eficiencia, donde se promueva un ambiente libre de riesgos tanto

para el neonato como para la madre (3).

En este sentido, la mujer embarazada necesita una atencién de calidad que garantice
su salud y la de su hijo, pues en muchas ocasiones, se llega a la fase final del
embarazo, sin la adecuada atencién médica (4). Por otro lado, las mujeres desean
estar informadas y ser escuchadas para asi poder patrticipar en la toma de decisiones
respecto al nacimiento de su bebé (5); lbgicamente, el apoyo continuo, tanto emocional
como fisico, produce beneficios tanto para la mujer como para el recién nacido (6).
Por lo tanto, la satisfaccién materna es un indicador de calidad asistencial y por eso se
hace necesario contar con instrumentos de medida fiables y validos, los cuales se
apliquen durante el partoy el puerperio, pudiendo detectar areas de mejora y, por ende,
recomendar actuaciones que incrementen el bienestar fisico, emocional y el vinculo
madre-hijo, ademas de fomentar la participacion de las gestantes en su proceso de
parto (2).



Sin embargo, se conoce la existencia de muchas practicas que se utilizan en la labor
de parto, que no son necesarias, incluso algunas pueden resultar perjudiciales (2);
ademas que en la mayoria de los paises, los hospitales publicos y algunas
instituciones privadas no permiten el acompafiamiento de un familiar durante el trabajo
de parto, las mujeres que no reciben acompafamiento se sienten solas, aisladas en
las salas de los hospitales, rodeadas de equipos técnicos y sin ningun tipo de apoyo
emocional ; en este sentido, se sigue observando una deficiente atencién humanizada

en las parturientas (7).

Por todo lo reconocido, a nivel mundial, la OMS, ha planteado como uno de sus
objetivos prioritarios la disminucion de la morbimortalidad materna perinatal,
enfocandose en la atencion integral y de calidad a la gestante durante las etapas del
embarazo parto y puerperio. Siendo necesario contar con procesos de direccionalidad
y de flujo para a realizar una 6ptima atencion de calidad especializada y diferenciada
a la gestante y puérpera (8). Es por ello que, en los ultimos afios, ciertos paises han
tenido importantes cambios en la organizacioén de su Sistema Nacional de Salud, que
han involucrado la calidad de la atencién como uno de los pilares fundamentales de

la prestacion de los servicios de salud (4).

En la actualidad, existe un proceso de transformacion en cuanto al modelo de atencion
al parto y postparto, centrado en ofrecer una atencién integral a las mujeres, basado
en la evidencia cientifica y enfocado a mejorar la participacion materna (9); es asi que,
en algunos paises del mundo hoy en dia la atencién durante el trabajo de parto ha

tenido grandes avances en la humanizacion del cuidado y la atencion de calidad (7).

En este sentido, la OMS también plante6 una lista de verificacion de la seguridad del
parto en 4 momentos: el primero al ingreso de la paciente; el segundo inmediatamente
antes del expulsivo; el tercero poco después del nacimiento; y el cuarto antes del alta;
dicha lista fue concebida para mejorar la calidad de la atencidon a las mujeres durante
el parto (10).

En Pert uno de los grandes problemas de salud, radica en la salud materna. Aunque,
ésta ha mejorado en la dltima década. Sin embargo, existen problemas que merecen

preferente atencion, como la persistencia de tasas de mortalidad relativamente elevadas



en algunas regiones y diferenciales significativos por el nivel de educacion, entre otros

aspectos asociados (11).

Como se refirid en parrafos anteriores, la mortalidad materna esta disminuyendo en el
pais, precisamente asociada al mayor acceso de las gestantes a los servicios de salud
para el control prenatal y a la atencion del parto por un profesional de salud en los

establecimientos de este sector (12).

Aqui juega un rol preponderante, la calidad de atencion, que es considerada dentro de
los lineamientos del Ministerio de Salud (MINSA) y el Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS) con un fundamento que direcciona a los profesionales de salud al momento
de brindar atencion al paciente que acude para ser atendido en algun establecimiento de
salud, calidad que consiste en la aplicacion de principios bioéticos como la justicia, la
equidad, asi como la preparacion técnica adecuada y contar con los recursos necesarios,
etc. (13).

En esta ldgica, la calidad de la atencién antes, durante y después del parto, constituye
un factor estrechamente ligados a la salud materno-perinatal y es, por lo tanto, un
elemento que debe ser tomado en cuenta al evaluar la situacion general de salud del

pais.

Todo ello se enmarca, en la vigente Norma Técnica de Atencidon Integral de Salud
Materna, que plasma todas las disposiciones para una atencidn con calidad y calidez
desde un aspecto reenfocado de la gestante, en su parto y puerperio (14). Por lo tanto,
se puede afirmar que la practica no violenta en la atencién del embarazo, parto y
puerperio aseguraria el respeto de los derechos fundamentales, de los derechos
reproductivos y sexuales de las mujeres, y ademas del recién nacido. En este contexto,
la humanizacién en la atencién materna perinatal es fundamental en la inclusién social
en el Perd, que contribuira obviamente en la disminucion de los respectivos indicadores
de morbimortalidad (15).

La asistencia en el puerperio debe ser integral, dirigida a la puérpera y al recién nacido
realizada en un ambiente adecuado, con recursos suficientes y por un equipo de salud
motivado que satisfaga las multiples necesidades de este periodo lleno de cambios

anatomicos, fisiologicos y emocionales (3).



Una atencién de calidad se logra a través de un proceso de desarrollo dentro de la
asistencia sanitaria. La calidad es un concepto amplio que depende de las caracteristicas
del producto o servicio en salud brindado, pero sobre todo depende de la respuesta

satisfactoria a las necesidades de la puérpera (3).

Con la intencién de contribuir en la calidad de atencién a las parturientas, el Instituto
Nacional Materno Perinatal, planted un proyecto de mejora en el afio 2015, denominado:
Implementacion de la Atencion del Parto Humanizado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, esto porque, por medio de las herramientas de calidad identific6 como problema
“La insatisfaccion de la gestante y sus familiares en relacion a la atencion del parto”; por
lo que se planted como objetivo el mejorar la satisfaccion de la gestante y sus familiares

en relacion al trabajo de parto y parto (16).

Lo mismo hizo, el Hospital Vitarte planteando en el afio 2014 un plan de mejoramiento
de la calidad en salud, sus resultados en la atencién de la gestante en sala de parto
fueron: respecto a la proteccién personal, contando con materiales e insumos necesarios;
respecto a la mejora en la infraestructura, se dio un mejor mantenimiento con el
enchapado de las paredes con maydlicas para asi tener una mejor higiene y desinfeccion
del ambiente ya que se manipulan secreciones de continuidad, sangre etc., colocacién
de cortinas, para resguardar la privacidad a la paciente en el momento del trabajo de
parto; respecto a la mejora en el equipamiento, contando con lampara cialitica la cual
permite una buena iluminacién, camas eléctricas, que tienen mejor funcionabilidad, para
mejorar la postura de la paciente en el momento del parto y asi realizar el parto vertical
en las pacientes que lo solicitan en beneficio del binomio madre —nifio. Respecto a la
sala de dilatacién, existe aire acondicionado para mejor confort de la parturienta para ser

graduados de acuerdo al clima estacional (8).

En la regién Cajamarca, el Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) del afio 2015 publicé
gue todos los establecimientos de salud de cada provincia fueron evaluados sobre la
calidad de atencion en los servicios que brindan, concluyendo que algunas REDES tienen
un nivel de aceptacion, otras estan en proceso y un minimo de Establecimientos de Salud
con resultados por mejorar. Cabe resaltar que, la provincia de Cajabamba, se encuentra
en proceso por lo que falta mejor algunos aspectos para llegar a un nivel de aceptacion
7).



En cuanto al Hospital General de Cajabamba, no reporta investigaciones recientes

concerniente a calidad de atencion del parto.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencién que

recibieron durante su parto, en el Hospital General de Cajabamba, durante el afio 2017?

1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo General

Determinar la percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion que

recibieron durante su parto, en el Hospital General de Cajabamba, durante el afio 2017.

1.3.2.0bjetivos Especificos

- Caracterizar a las puérperas inmediatas atendidas en el Hospital General de

Cajabamba.

- Identificar la percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion

recibida durante su parto en cuanto a la dimensién respuesta rapida.

- Identificar la percepcién de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencién

recibida durante su parto en cuanto a la dimension empatia.

- Identificar la percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion

recibida durante su parto en la dimension seguridad.

- Identificar la percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion

recibida durante su parto en la dimension confianza.

- Identificar la percepcién de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion

recibida durante su parto en la dimension elementos tangibles.



- Identificar la percepcién de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencién

recibida durante su parto de manera global.

1.4. Justificacion de la investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza en cuanto al derecho de las
mujeres a recibir una atencion de salud adecuada, que tuviera en cuenta sus
necesidades, enfocandose en la atencion integral y de calidad a la gestante durante
las etapas del embarazo, parto y puerperio, puesto que, constituye un factor
estrechamente ligados a la salud materno-infantil (4), y es, por lo tanto, un elemento

que debe ser tomado en cuenta al evaluar la situacion general de salud del pais (2).

La calidad de atencion esta considerada dentro de los lineamientos del Ministerio de
Salud (MINSA) y el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), pues su fundamento
radica en direccionar a los profesionales de salud al momento de brindar atencién a
la paciente que acude para ser atendida en algun establecimiento de salud, calidad
consiste en la aplicacién de principios bidticos como la justicia, equidad, asi como la

preparacion técnica adecuada y contar con los recursos necesarios (13).

Por lo anteriormente mencionado, el presente estudio se realizd porque es necesario
conocer la percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion de su
parto, ademas, existen pocos estudios concretos de calidad de atencién de parto en
Peru, la mayoria de los estudios estan enfocados a la calidad de atencion en los
servicios de hospitalizacion de diversas areas. Siendo asi oportuno el desarrollo de
esta investigacion por falta de investigaciones en este servicio. Ademas, la
investigadora realizé su internado durante el periodo de un afio calendario como parte
de su formacién académica en el Hospital General de Cajabamba por lo que pudo
apreciar falencias, carencias, dificultades en cuanto a la calidad de atencién, asimismo
vio que las pacientes tenian una percepcion negativa de la manera como eran
atendidas durante su parto sintiéndose insatisfechas por lo que se sinti6 motivada a
realizar esta investigacion que sera de gran utilidad para todo el personal que labora
en la institucién de salud mencionada, puedan aplicar medidas correctivas que busque
cambiar la direccionalidad en la que se encuentra por una mas optima ya que el
principal actor de un nosocomio es el paciente y como tal debemos brindarle una

adecuada atencion.



Ademas, servira para ver, analizar y corroborar si se han tomado acciones por parte
de sus autoridades y trabajadores a dos afios de haberse publicado los resultados de
la evaluacion de la calidad de atencion realizados por la Direccién Regional de Salud
encargado por el ASIS (Analisis de la Situacién de Salud) en el que se observaba que

los Establecimientos de Salud de la RED Cajabamba se encontraban en proceso.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Fernandez, R. (Espafa. 2013). Objetivo: Conocer el grado de satisfaccion de las
mujeres durante el parto y puerperio relacionado con la atencién sanitaria recibida en
el Hospital Universitario Central de Asturias. Resultados: En la atencién
proporcionada en el parto, la respuesta de la matrona a las necesidades maternas y
el tiempo que paso la matrona con la madre para cubrir sus necesidades fisicas fueron
los aspectos valorados de forma mas positiva. Respecto al puerperio, los aspectos
mejor valorados fueron el nimero de médicos que atendieron a la mujer seguido del
namero de profesionales que entraron en la habitacién. En cuanto a los cuidados del
recién nacido, las madres valoraron de manera mas satisfactoria los conocimientos
relacionados con la colocacién del bebé durante el suefio. La iluminacion de la
habitacion de la sala de partos fue el aspecto mejor valorado en relacién a la logistica
y el entorno. Conclusion: el grado de satisfaccion de las mujeres durante su parto y
puerperio relacionado con la atencidn sanitaria recibida en el Hospital Universitario

Central de Asturias se encontré un 94,3% de satisfaccion (2).

De Leon, V. (Guatemala. 2015). Objetivo: Determinar la humanizacion del cuidado
de enfermeria, en la atencion del parto en el Hospital Regional de Occidente
Quetzaltenango, Guatemala. Conclusiones: El cuidado humanizado se ve
interrumpido debido a la deficiencia de la comunicacion entre enfermera-paciente el
cual interfiere en la identificacion de las necesidades de las usuarias en el servicio.
Otro factor es la falta de informacién acerca del trabajo de parto y los procedimientos
a realizar, ya que el 44% de las usuarias indicaron que nunca recibieron informacion,
lo que disminuye la participacion de la usuaria, aumentando el riesgo de

complicaciones durante el trabajo de parto (7).

Sachse y cols (México. 2012). Objetivo: conocer la calidad de la atencion obstétrica,
desde la perspectiva de derechos, equidad e interculturalidad en centros de salud en
Oaxaca. Resultados: La mayoria de las usuarias se sintieron satisfechas con la
atencion recibida, lo cual evidencia su desconocimiento acerca de sus derechos como
personas y como usuarias. Conclusiones: Con base en los estandares de calidad

establecidos por el estudio, se puede concluir que estos centros de salud brindan una



atencion oportuna durante el embarazo, pero no asi durante el parto o el puerperio; y
en todos los casos necesitan reforzarse a nivel de infraestructura, equipo, insumos,
medicamentos y recursos humanos para poder dar una atencién obstétrica oportuna

y de calidad de acuerdo al nivel normativo para este nivel (18).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Wajajay, W. (Lima. 2013). Objetivo: evaluar la percepcion que tienen las usuarias
sobre la calidad de atencion del parto en el servicio de centro obstétrico del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Resultados: se entrevisté a 100 mujeres. EI 35% de
las mujeres se encontraba en el rango de edad entre 21 a 35 afios y el 34% entre los

16 y 20 afios; el 66% de la poblacidbn es ama de casa, el 14% son trabajadoras
independientes, el 11% desempleada y 9% profesional. En relacion a las
caracteristicas obstétricas, solo el 5,1% de la poblacion era primigestas y 63% refirid
no haber tenido abortos. En cuanto a la percepcion de la satisfaccion de usuarias, el

87% de la poblacion estan globalmente satisfechas con el servicio brindado el 6%,

22% y 59% de valoracién en los niveles de “satisfaccion amplia”, “satisfaccion
moderada” y “satisfaccion baja” respectivamente. La seguridad fue la dimension mas
pobremente valorada con 51% de las mujeres indicando “satisfaccion baja” y 28%
“‘insatisfaccién leve”. Los aspectos intangibles fueron los mejores valorados con 14%
de mujeres indicando “satisfaccibn amplia” y 56% “satisfaccion moderada’.
Conclusién: las mujeres atendidas en el centro obstétrico del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién perciben la calidad de atencion en un nivel de satisfaccion leve a partir

de los niveles explorados (19).

Incacutipa, R. (Lima. 2013). Objetivo: Conocer la percepcion de la calidad de
atencion del parto vaginal desde la perspectiva de la usuaria en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el afio 2012. Resultados: El estudio encontré que el 48,24
% de las mujeres estan insatisfechas; 12,94 % satisfechas, y el 38,82 % altamente
satisfechas. Los resultados sugieren profundizar en el conocimiento de la perspectiva
poblacional, y determinar la necesidad de implementar acciones para la mejoria
continua de la calidad de la atencién. Conclusion: la percepcién de las puérperas

inmediatas sobre la calidad de atencion del parto fue satisfaccion (4).



Espinoza, J. (Lima. 2014). Objetivo: Determinar la percepcion de la calidad de
atencion de parto en centro obstétrico del Hospital San Juan de Lurigancho durante
el afio 2014. Resultados: Se encontrd que la percepcion de la calidad de atencién del
parto es insatisfactoria (88,75%) de acuerdo a la encuesta SERVPERF. Conclusién:
La percepcion de la calidad de atencién del parto en usuarias del centro obstétrico del

Hospital San Juan de Lurigancho es insatisfactoria (3).

Ayala, G. (Lima. 2015). Objetivo: Determinar la calidad de atencién del parto segin
la percepcion de las usuarias en el servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacionall
Materno Perinatal. Resultados: EI 29,7% se encontraba entre los 25-29 afios de edad
y el 20,8% eran menores de 20 afos. El 75,7% eran convivientes y el 59,1% habia
terminado la secundaria. El 69,6% se dedicaba a su casa, ademas el 46,3% eran
primigestas. Las preguntas mas valoradas fueron acerca del acompafiamiento de la
pareja o familiar durante el parto, el permitir acariciar al recién nacido inmediatamente
nace, y el confort. Todas las dimensiones correspondieron a un grado de
“satisfaccion”, siendo la menos valorada la dimensién de respuesta rapida y la mas
valorada la dimension de elementos tangibles. Conclusion: La satisfaccion global de

las pacientes fue del 93,3% (1).

Esquivel y cols. (Chimbote. 2015). Objetivo: Determinar la satisfaccion de las
madres con el cuidado obstétrico durante el parto y puerperio en la Maternidad de
Chimbote, en el periodo abril y julio del 2013. Resultados: La insatisfaccién durante
el parto es aln mas preocupante en las madres que acuden a la Maternidad de
Chimbote, pues un 86 % refiri6 que no existen medidas para controlar el dolor durante
el parto, un 80 % esta insatisfecha con el tiempo que pasa el obstetra con ella para
cubrir y responder sus necesidades emocionales, un 52 % esta insatisfecha con la
informacién recibida en sala de dilatacién. Frente al cuidado obstétrico durante el
puerperio inmediato, se halld un 92 % de indiferencia en relacion con el nimero de
profesionales que entran en la habitacion de la puérpera. Respecto al ambiente y a
los alimentos se encontr6 un 73 % de insatisfaccion referida a la cantidad de comida
proporcionada durante su permanencia, 68 % con la habitacion donde la atendieron.
Por ultimo, la satisfaccién de las madres se centré en un mayor porcentaje (86 %) en
la accesibilidad a los articulos que necesito (Utiles de aseo, ropa de cama, compresas,
pafales, etc.), y un 64 % con la iluminacion de la habitacion (sala de parto) donde

atendieron el parto (20).



Vela, G. (Lima. 2015). Objetivo: Determinar la percepcion de la paciente sobre la
atencion del parto humanizado. Resultados: La percepcién de la paciente sobre la
atencion del parto humanizado se determind mediante cuatro dimensiones: trato
profesional, eleccién de la posicion de parto, acompafiamiento y manejo del dolor en
la atencion del parto. En la dimensién trato profesional, las pacientes percibieron que
siempre existi6 comunicacion con el profesional (82,0%), siempre se le explicé en qué
consistia el trabajo de parto (81,0%), siempre se le identificd por su nombre (59%),
siempre se le explicd los procedimientos a realizar (80%), siempre se respetd su
intimidad (78%), siempre se le pidi6 permiso antes de examinarla (83%) y siempre
percibié amabilidad del profesional (73%). En la dimension libre eleccién de la posicion
de parto, las pacientes manifestaron que nunca se les explicé que podian escoger la
posicion de su parto (75%), nunca le ensefiaron posiciones de parto (79%) y nunca le
explicaron que podia deambular durante el trabajo de parto (75%). En la dimension
acompafnamiento, al 73% le explicaron la decisién de tener un acompafante en su
parto, el 58% siempre percibié que el acompafiante debia de ayudarla a relajarse. El
parto humanizado en su dimensién manejo del dolor: el 35% siempre percibidé que se
le explicod las alternativas disponibles para el manejo del dolor en el parto.
Conclusién: el 35% de las pacientes percibieron que la atencién del parto
humanizado se realiz6 de forma adecuada, sin embargo, el 53% percibié que su

atencion de parto fue a nivel regular (21).

2.1. 3. Antecedentes locales

Cruzado, L. (Cajamarca. 2016). Objetivo: determinar la percepcion de la calidad de
atencion del parto vaginal en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, durante el mes de marzo-2016. Resultados: se trabajo con 180 pacientes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca y se us@ el cuestionario
SERVQUAL. La mayoria de pacientes se encuentran entre los 20-24 afios de edad
(26,7%), el nivel de instruccion que mas predominé fue secundaria completa (23,9%),
el 59,4% son convivientes, el 81,1% son amas de casa. En cuanto a la jerarquizacion
de las dimensiones de la calidad de atencién, la que tuvo mayor nivel de satisfaccion
fue la fiabilidad (46,7%), seguido de la seguridad (41,7%), los aspectos tangibles
(40,6%), empatia (37,8%) y finalmente la capacidad de respuesta (35,6%).



Conclusién: la paciente percibe insatisfaccion ante la calidad de atencion del parto
vaginal en un 46,7% (30).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Percepcion

2.2.1.1. Definicion

La percepcién, es un proceso mental, cognoscitivo que permite formar conceptos,
opiniones, impresiones, sentimientos, acerca de un individuo, objeto o fenémeno en
funcion a las experiencias pasadas, al contexto social, al conocimiento de la realidad
de acuerdo a las propias necesidades, intereses, aspiraciones y deseos. Al respecto
Whitaker, enfatiza que: “la percepcién no es una respuesta dirigida al estimulo y
determinada exclusivamente por las caracteristicas fisicas del medio ambiente, sino
gue es un proceso bipolar resultante de la interaccion de las condiciones del estimulo
o factores externos (comunicacion, situacion, etc.) y de los factores que actian dentro
del observador (necesidades, valores, edad, personalidad, etc.)” (28).

La percepcion es el conjunto de actividades que entrafia el proceso psicofisico de la
vision al recibir consciente o inconscientemente las distintas sefiales que emanan del
mundo circundante y que permiten o provocan estados, reacciones, etc., también
conscientes e inconscientes, Krech menciona que: “Para percibir y juzgar a las
personas; el primer paso es formar una impresion acerca de ella, esta impresion dirige

nuestras reacciones e influye en la relacién interpersonal” (28).

2.2.1.2. Aspectos

La percepcién no es suma de sensaciones, es mas complejo. Es un proceso unitario

gue se orienta hacia una actividad y se basa en tres aspectos:

- Las sensaciones y los estimulos que producen la percepcion, se influencian
reciprocamente.

- Percepcion en los humanos es una unidad de lo sensitivo, légico, practico y el
pensamiento.

- Percepcion refleja la personalidad, actitudes, experiencias, todo lo real de la

persona. Segun Moroni: “La experiencia es el conjunto de conocimientos



adquiridos involuntariamente, experiencias de la vida”, ello se deriva del contacto

con la realidad (28).

La percepcion solo se puede lograr a través de un largo proceso durante el cual se

tiene la experiencia del objeto en forma repetida (28).

La percepcién es el proceso cognitivo, que interpreta de un modo directo la realidad.
Esta interpretacion se realiza en base a los sentidos y a la interpretacion de factores
internos, luego generaran respuestas mentales, es decir, imagenes que corresponden

a objetos sensibles (28).
La percepcion comprende principalmente dos procesos:

- La recopilacion o seleccion de toda la informacién que llega a los sentidos,
reduciendo la complejidad y facilitando su almacenamiento en la memaoria.

- Un intento de ir mas all4 para predecir a continuacién futuros y de este modo
reducir sorpresas. En tal sentido, la percepcion es algo mas que el procesamiento
de la informacién del exterior captada por los sentidos y esta condicionada por el
sentir o el estado animico de la persona asi como sus experiencias previas,
compresion y la informacion que éste tenga de una situacion en si, ademas de la
calidad del primer contacto que tenga con la persona y sufre la influencia de
estimulos externos y factores internos; motivo por el cual no todos perciben o

interpretan un hecho o fenbmeno de la misma forma (28).

2.2.1.3. Caracteristicas

- Carécter de integridad: el estimulo se percibe como un todo Unico donde
sensaciones cinéticas, tactiles y visuales se asocian con facilidad entre si.

- Caracter racional: la interpretacion de los estimulos de la realidad se lleva a cabo
segun los conocimientos que se han recibido antes y segun experiencias pasadas.

- Carécter selectivo: determinado por causas objetivas y subjetivas. En el primero
se encuentran las cualidades de los mismos estimulos y particularidades de la
condiciéon externa en la que se percibe el objeto. La segunda, la causa subjetiva,
depende ante todo de la actitud del hombre hacia el objeto que actia sobre él, y
esta actitud, a su vez depende del significado que tenga el estimulo para el sujeto.
Segln sus experiencias anteriores y del estado psiquico general en el que se

encuentra (28).



2.2.1.4. Componentes

En la percepcion intervienen tres componentes elementos estrechamente asociados;
estos elementos no se dan por separado, sino que constituyen una Unica realidad:
Proceso sensorial: nada llega a nuestros conocimientos, si antes no llega a los

sentidos. La sensacion constituye la fase inicial en la percepcion de la informacion.

Proceso simbodlico: la percepcion implica una estructuraciéon de la realidad, interpreta
y organiza informacion recibida sensorialmente.

Proceso afectivo: en las relaciones con el mundo, el individuo no puede
desentenderse de su peculiar forma de ser, ni de su experiencia previa.

La percepcion en una persona incluye procesos mas complejos que el simple
procesamiento de la informacion; asi, cuando se trata de evaluar a otras personas
través de la percepcion intervienen componentes emocionales y cognitivos que
afectan el significado o interpretacién que pueden dar a los estimulos del objeto
percibido (28).

2.2.2. Satisfaccion

2.2.2.1. Definicién

Se define como satisfaccién al grado de cumplimiento de un servicio (28). Asimismo,

es expresada como la conformidad manifestada por el usuario (3).

2.2.2.2. Satisfaccion de la puérpera

La satisfaccion de la puérpera inmediata se mide mediante la escala de SERVPERF. Se
compone de los mismos items y dimensiones que el SERVQUAL, la Unica diferencia es
gue elimina la parte que hace referencia a las expectativas de las puérperas inmediatas
(28).



En una etapa tan especial en la vida de la mujer como es el parto y el puerperio,
comprender la satisfaccion de la atencién recibida es un aspecto muy importante y a la
vez, sirve como uno de los indicadores de calidad asistencial (2). En este sentido, son
muchos los factores que se han relacionado con la satisfaccion de las puérperas con la
experiencia de su parto y el nacimiento de su hijo. Dentro de los elementos mas
influyentes esté el apoyo del profesional sanitario, asi como la calidad y calidez de la
atencion y la participacion de la mujer en la toma de decisiones sobre su cuidado. La
percepcion de la calidad de atencion durante el parto es esencial y a esto se une el
apoyo de los profesionales, ya sea fisico, emocional, informativo o dinamizador de la

participacion de la paciente (9).

Durante el proceso de parto, el sentimiento de control de las mujeres es muy importante
y va a estar relacionado con un aumento en la satisfaccién, aunque puede ser percibido
de manera diferente teniendo en cuenta aspectos como el propio cuerpo, el dolor o el
lugar donde ocurre el nacimiento. Otro aspecto muy importante es el contacto precoz
madre-hijo tras el parto, pues favorece el vinculo afectivo, aumenta la satisfaccion

materna, disminuye la ansiedad y mejora los sentimientos de aceptacién del nuevo rol

@).

En relacién al puerperio, la comunicacion puede influir en el nivel de satisfaccion ya que
las puérperas se sienten mas satisfechas al ser escuchadas y percibir un ambiente de
confianza y sinceridad. Las parturientas necesitan ayuda en la etapa del puerperio y la
comunicacion se convierte en un medio util para percibir y dar respuesta a sus
necesidades (27); en esta etapa, los conocimientos adquiridos en el entorno
hospitalario, tanto para el autocuidado como en relacion al cuidado del nifio, adquieren
una especial relevancia pues se inicia una etapa vital para la mujer, a la que se debe

adaptar de manera saludable y progresiva (2).

En este sentido, existe un proceso de transformacion en cuanto al modelo de atencion
del parto y postparto, centrado en ofrecer una atencion integral a las pacientes, basado
en la evidencia cientifica y enfocada a mejorar la participacion materna y su
protagonismo (9). Por otro lado, las puérperas desean estar informadas y ser
escuchadas para asi poder participar en la toma de decisiones respecto al nacimiento
de su bebé (5).



Por lo expresado, es importante conocer el nivel de satisfaccion materna con la atencion
hospitalaria recibida durante el proceso de parto y puerperio, ya que se pueden detectar
areas de mejora, y, por lo tanto, recomendar actuaciones que incrementen el bienestar

fisico, emocional y el vinculo madre-hijo (2).

2.2.3. Atencion del parto

2.2.3.1. Definicion

Es la que se presta a las mujeres en trabajo de parto y que requiere atencion y
procedimientos obstétricos de forma oportuna, empleando los recursos de personal,

equipamiento y manejo terapéutico de acuerdo a su categoria (30).

Los cuidados que la mujer reciba deben de tener en cuenta sus necesidades
personales. Como cada parto y nacimiento es diferente y la experiencia de cada mujer
es Unica, es conveniente que conozca las distintas opciones disponibles para que pueda
tomar decisiones conjuntamente con el equipo de profesionales encargado de su
cuidado (30).

Es recomendable que la mujer realice todas las preguntas que necesite para decidir
qué tipo de atencion es la que mejor se ajusta a las circunstancias y deseos. En
cualguier momento y segun coOmo su parto progrese y ella se sienta, puede ir tomando
decisiones pertinentes, que seran respetadas siempre que sea posible. Todos los
profesionales deben ser conscientes de la importancia de este momento tan especial,
extremar la amabilidad y el respeto, atender cualquier necesidad particular que la mujer

pueda tener por razones culturales (30).

2.2.3.2. Trabajo de parto

El trabajo de parto consiste en una serie de contracciones continuas y progresivas del
Utero que ayudan a que el cuello uterino se dilate y borre, para permitir que el feto
pase por el canal de parto. Lo eutdcico es que se produzca entre las 37 y 42 semanas

de gestacion (7).



2.2.3.3. Etapas

Primera etapa: dilatacion

La primera etapa de contracciones progresivamente mas frecuentes e intensas suele
ser la primera sefial de que el parto comienza. Gracias a ellas, presentara atencion a
lo que le esta ocurriendo y podra observarse para tomar las decisiones mas oportunas
(30).

Las contracciones se irdn convirtiendo en ritmicas y dolorosas consiguiendo que el
cuello uterino se adelgace de forma gradual, adquiera una consistencia blanda vaya
dilatandose (30).

Se considera que el parto esta claramente establecido cuando el cuello tiene una
dilatacién alrededor de 4 centimetros. El tiempo y las contracciones necesarias para
alcanzar esta dilatacién son muy variables y en ocasiones este periodo denominado
fase latente o pasiva en la primera etapa del parto es largo y durante él pueden surgir

dudas sobre si el parto ya ha iniciado (30).

Segunda etapa: nacimiento del recién nacido

Es la que transcurre entre el momento en que se alcanza la dilatacion completa (diez
centimetros) y el nacimiento del bebe. Su duracién en nuliparas puede alcanzar hasta

dos horas y en multiparas hasta una hora (30)

Tercera etapa del parto: expulsion de la placenta

Es la que transcurre entre el nacimiento y la expulsién de la placenta. Se recomienda
el manejo activo o dirigido de la tercera etapa del parto, es decir, la administracion de
oxitocina intravenosa para disminuir el riesgo de hemorragia postparto y acortar la
duracién de este periodo. Sin embargo, el alumbramiento espontaneo, sin la utilizacién

de farmacos, es una opcién aceptable para aquellas mujeres que, teniendo



un riesgo bajo de hemorragia, lo prefieran. Si el alumbramiento es dirigido, es decir
con la administracibn de oxitocina, la expulsion de la placenta se produce
normalmente en el transcurso de quince minutos tras el nacimiento, mientras que en

el caso de alumbramiento espontaneo se puede demorar hasta treinta minutos (30).

2.2.3.4. Criterios a tener en cuenta durante el trabajo de parto humanizado

— Cuidados de profesionales y acompafiantes: Las mujeres en trabajo de parto deben
ser tratadas con el maximo respeto, disponer de toda la informacion y estar
implicadas en la toma de decisiones, los profesionales de la salud y el resto del
personal que le atienden, deberdn establecer una relacion empatica con las
mujeres, preguntarles por sus expectativas y por sus necesidades, para poder
apoyarlas y orientarlas.

— Perfil de profesionales: Se recomienda que los equipos de salud promuevan la
atencion del parto de bajo riesgo.

— Acompafiamiento: Se debe facilitar el acompafiamiento de la mujer durante el parto
por la persona de su eleccion.

— Restriccion de liquidos y de alimentos: Permitir la ingesta de liquidos durante el
parto.

— Atencién individualizada: Que la mujer en trabajo de parto sea atendida
individualmente desde su ingreso y de forma continua por el personal de salud.

— Movilizacién y adopcién de diferentes posiciones: Se debe alentar y ayudar a las
mujeres, incluso a las que utilizan analgesia epidural, a adoptar cualquier posicién
gue encuentren comoda a lo largo del periodo de dilatacion y a movilizarse si asi
lo desean.

— Utilizacién de oxitocina: No realizar perfusion de oxitocina de forma rutinaria en
partos vaginales que progresan de forma normal, ya que las pruebas muestran que
esto no mejora los resultados.

— Posicion: Durante el parto las mujeres pueden adoptar la posicion que les sea mas
comoda.

— Prevencion del trauma genital: Se debe dar proteccién activa del periné mediante
la técnica de deflexién controlada de la cabeza fetal y pidiendo a la mujer que no
empuje.

— Episiotomia: No debe practicarse episiotomia de rutina en el parto espontaneo. La

episiotomia debera realizarse si hay necesidad clinica.



— Dolor, analgesia y satisfaccion materna durante el parto: Satisfacer en la medida
de lo posible las expectativas de la mujer en relacién con el alivio del dolor durante
el parto (7).

2.2.4.Puerperio

2.2.4.1. Definicién

El periodo de postparto o puerperio comienza después de la salida de la placenta e
incluye las siguientes seis semanas. Durante esa fase se produce transformaciones
progresivas de orden anatémico y funcional. Regresan paulatinamente todas las
modificaciones gravisimas por un proceso de involucion hasta caso restituirlas a un
estado previo al embarazo transcurrido. Solo la glandula mamaria hace excepcién a lo

expresado, puesto que alcanza gran desarrollo para responder a la lactancia (29).

2.2.4.2. Etapas del puerperio
El periodo del postparto o puerperio se divide en:

- Puerperio inmediato, que abarca las primeras 24 horas, las que transcurren
generalmente durante la internacion.

- Puerperio mediato, que abarca desde las 24 horas hasta los 10 primeros dias
después del parto.

- Puerperio alejado, que se extiende desde el dia 1llhasta los 42 dias, fecha
considerada clasicamente como la finalizacion del puerperio.

- Puerperio tardio, que corresponde al periodo que comienza al finalizar el puerperio
alejado o0 sea después de los 42 dias del parto y se extiende hasta los 364 dias

cumplidos (29).

2.2.5. Calidad de atencién

2.2.5.1. Definicion

La calidad debe ser entendida como un proceso que implica elementos que cumplen
con estandares que producen un bien o servicio que va satisfacer las necesidades del
usuario. En este sentido, la calidad es el resultado de comparar de lo que debe sery
lo que es y esta visién depende tanto del producto o servicio y sus caracteristicas

como de la respuesta satisfactoria del usuario; es por ello que es importante que la



organizacion identifique los requisitos que debe cumplir el producto o servicio en
funcion de la perspectiva, tanto de la organizacién como del usuario, siendo mas
importante la percepcion de los usuarios sobre las caracteristicas que deseen que

estén presentes en los productos o servicios a ofrecer por la organizacion (3).

Ademas, la calidad de atencién viene hacer un conjunto de actividades que realizan
los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de
atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos
deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad,
eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario (24). Por lo que, la seguridad de la
paciente es el principio fundamental de toda atencion sanitaria y es un componente
clave de la gestién de calidad; en donde se busca una atencién segura, siendo ésta
el grado en el cual los servicios sanitarios para individuos y poblaciones aumentan la
posibilidad de resultados en salud deseados (25). Por lo tanto, en una atencion de
calidad, el personal de salud est4 capacitado para brindar una atencion integral,
oportuna, continua, personalizada, humanistica, etc. dichos aspectos estan dentro del
contexto de la calidad de atencién, que todo personal de salud debe tener en cuenta
durante su labor; ademas de lo mencionado, la idea de calidad recae también en la
actividad de los servicios de salud, la asistencia sanitaria y en la administracion de la

institucion (3).

La atencion de los servicios debe contribuir con el mejoramiento progresivo del estado
de salud de las pacientes, siendo la calidad, un parAmetro que mide, valora y controla
el servicio brindado por los profesionales de salud. La calidad de la atencién esta
orientado a la satisfaccion y a superar las expectativas de los pacientes, por ello es
importante desarrollarlo viendo la perspectiva misma del paciente, el cual genera una

percepcion de la atencién brindada (3).
2.2.5.2. Importancia
La importancia de la calidad de atencién en que esta directamente relacionada con la

continuidad del uso del servicio de salud. Manteniendo una relacién con un proveedor

o centro especifico y la mayor adherencia a los regimenes médicos (19).



En la atencién de salud materna, la Organizacién Mundial de la Salud promueve una
estrategia de atencion experta (no solo en el sentido técnico de la palabra) en cada
nacimiento para reducir la mortalidad materna. Mayor satisfaccion de la atencién
obstétrica parece estar relacionada con el uso futuro del sistema de salud para
reiteradas atenciones del mismo tipo, asi como el hecho que las mujeres compartan
la informacion de sus experiencias con otras mujeres de sus comunidades. Por ello,
existe un nimero cada vez mayor de ejemplos de servicios implementando estrategias
de mejoramiento de la calidad, los cuales desarrollan sistemas que permiten

identificar factores que contribuyen a mejorar el servicio en general (19).

Estos factores les permiten a los gestores y profesionales de salud a identificar
problemas corregibles y desarrollar estrategias reales a reducir complicaciones

prevenibles y muertes (19).

2.2.5.3. Calidad de atencidon obstétrica

Cuando se hace referencia a la obstetricia, el proceso del parto, es parte de esta
ciencia, y éste es un fenbmeno complejo donde debe hacerse todo lo necesario para

gue tanto la madre como el recién nacido reciban la atencién mas segura posible (10).

En este sentido, la mujer embarazada necesita una atencion integral y de calidad que
garantice su salud y la de su hijo. En muchas ocasiones, se llega a la fase final del
embarazo, sin la adecuada atencién médica, producto de las bajas coberturas de las
consultas del control prenatal, determinada en gran parte por factores como la falta

de promocion de la misma, citas muy tardias, falta de mistica del personal, entre otros

(4).

Ademas de lo indicado, el cuidado en el preciso momento del trabajo de parto y parto
propiamente dicho, realizado por parte del personal de salud, juega un rol esencial,
pues interfiere y ejerce una funcion importante en la duracion y calidad del parto; si
este sucede en un tiempo prolongado, entonces las puérperas presentan un alto
grado de ansiedad limitando su participacién activa y aumentando los riesgos para el
recién nacido, es asi como pueden existir mayores posibilidades de presentar
complicaciones obstétricas y por lo tanto aumenta la morbilidad neonatal y materna.

La mujer temerosa, angustiada e incluso emocionada puede sentirse tensa y tener



dificultades para controlar sus contracciones, lo que puede hacer que también llegue

a alterarse y provocar que el trabajo de parto sea mas largo, incobmodo y agotador (7).

Es importante por ello, que el personal de salud tenga actitud y vocacion para poder
brindar un cuidado humanizado durante el trabajo de parto a todas las mujeres sin
diferencias culturales, una actitud inadecuada del personal en el cuidado humanizado
se debe a la ausencia o falta de educacion continua y desinterés en la preparacion
personal por la poca revision de protocolos y normas, esto hace que haya una
intervencion limitada y como consecuencia surge inseguridad del estado emocional
en la mujer como tension, ansiedad, temor y dolor hasta presentar un trabajo de parto
prolongado. Por eso es necesario que el personal se sensibilice, que tenga formacion
y experiencia sobre la atenciébn humanizada para garantizar la calidad asistencial que

brinda a la mujer durante el trabajo de parto (7).

El personal de salud durante el trabajo de parto debe ayudar a satisfacer las
necesidades de la mujer, como el estar al lado de ella, atenderla, apoyarla psicolégica
y emocionalmente, hablar con ella, explicarle como es el trabajo de parto y cada

procedimiento que se le realizara, etc. (7).

Posterior a éste, esta el puerperio, es un momento crucial para determinar la
morbimortalidad materna, debido a una serie de cambios producidos en la madre luego
del parto. Las puérperas tienen que recibir conocimientos y cuidados especificos para
poder recuperarse, disminuir las complicaciones y terminar el proceso de involucion
para continuar su etapa de madre, siendo importante el forjarlas para propio

autocuidado (3).

Por lo tanto, la asistencia en el puerperio debe ser integral, dirigida a la puérpera y al
recién nacido, realizada en un ambiente adecuado, con recursos suficientes y por un
equipo de salud motivado que satisfaga las multiples necesidades de este periodo
lleno de cambios anatomo, fisioldgicos y emocionales (3).

La atencion institucionalizada del parto, es uno de los efectos de busqueda de
atencion de calidad, sin embargo, es necesario establecer el cumplimiento de normas
gue garanticen una atencion de calidad, con racionalidad cientifica, para el desarrollo

de las actividades, procedimientos e intervenciones durante la atencion del parto (4);



pues dicha atencion ha sido una de las mayores prioridades de las instituciones de
salud para disminuir la mortalidad materna, pero aun asi se ha dejado de lado las
creencias culturales, el acompafiamiento familiar y el apoyo emocional a las mujeres
durante la atencion del parto que es parte del cuidado humanizado. El apoyo continuo
durante el trabajo de parto beneficia a las pacientes, haciendo el trabajo de parto mas

breve y las medicaciones y analgésicos son utilizados con menor frecuencia (7).

Es importante resaltar la atencion del parto con acompafiamiento, porque es el
proceso por el cual, después de la decision libre y voluntaria de la gestante, la persona
gue ella elige se constituye como el acompafante que estara presente durante la labor
del parto, parto y puerperio inmediato, con la finalidad de apoyar a la mujer y fortalecer
el vinculo familiar, siendo éste una de las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (16).

2.2.5.4. Laevaluacion de la calidad de atencién del parto

Segun Donabedian existen tres componentes de la calidad asistencial a tener en

cuenta: estructura, proceso y resultado (19).

- Estructura: hace referencia a los equipos y facilidades, las habilidades de los
proveedores y administracion de los programas de salud. Relacionandolo a la
calidad de atencion del parto este aspecto incluiria la sala de partos y su
equipamiento, asi como personal capacitado para partos no complicados y un

sistema adecuado para facilitar la atencion (19).

- Proceso: este aspecto examina como la atencion ha sido dada con respecto a
gque tan apropiada, aceptable y completa ha sido la atencion. Los aspectos que
determinan este tipo de variables se categorizan dentro de los ambitos de
comunicacion, conocimiento de la paciente, percepcién del desempefio, y calidad

de atencion (19).

- Resultados: se refiere a los puntos finales de la atencién, como la mejora del
servicio, de la paciente o la tasa de supervivencia. Son faciles de medir. Con
respecto a la calidad de atencion del parto los resultados serian las tasas de
complicaciones gineco-obstétricas y neonatales asociadas al parto, asi como la

muerte materna perinatal (19).



En otra norma Técnica del Ministerio de Salud se encuentran los indicadores que el
MINSA estipula necesarios para que un centro de salud brinde una atencién adecuada,
cabe recalcar que estos estan catalogados y estructurados segin el modelo
estructura, proceso y resultado. A pesar de establecer distintos lineamientos el MINSA,
no existe una encuesta determinada para evaluar las perspectivas de las madres con
relacion al servicio del parto, como existe para otros servicios como los de emergencia

0 consulta externa (19).

2.2.5.5. Dimensiones de la calidad de atencion

La satisfaccibn materna es un indicador de calidad asistencial, por ello se hace
necesario contar con instrumentos de medida fiables y validos, aplicados en el parto

y el puerperio, todo ello relacionado con la atencion sanitaria recibida (2).

Para evaluar la calidad de atencion se han utilizado diversos métodos como las
encuestas simples, otras de tipo SERVQUAL. Para el presente estudio de eligié el
modelo SERVPERF, el cual debe su nombre a la exclusiva atencién que presta a la
valoracion del desempefio (SERVice PERFormance) para la medida de la calidad de
servicio. Se compone de los mismos items y dimensiones que el SERVQUAL
(SERVice QUALIty), la Unica diferencia es que elimina la parte que hace referencia a
las expectativas de las pacientes (1). Ademas, el cuestionario SERVPERF utiliza solo
uno de los dos componentes que tiene la escala SERVQUAL, el desempefio (P). El
SERVQUAL por otra parte, necesita dos instancias de recoleccion de datos, al

ingreso, midiendo las expectativas del usuario (E) y una vez recibido (P) (19).

Se eligié el SERVPERF por sobre SERVQUAL debido a que la primera ha demostrado
ser metodoldgicamente superior y de mas sencilla aplicacion que la segunda. No solo
es mas eficiente, sino que también ha sido reportada como méas exacta y en términos
generales mejor y mas recomendable. Ademas, nuevas investigaciones refieren su
validez y fiabilidad mayor por eso, tiene un mejor peso diagndstico en la medicion de

la percepcion de la calidad del servicio (19).



Ademas, a favor del SERVPERF esta su alto grado de fiabilidad (coeficiente Alpha de
Cronbach de 0,9098) y el hecho de gozar de una mayor validez predictiva que la del

modelo de la escala basada en diferencias, es decir, el SERVQUAL (1).

A través de andlisis previos de estudios se determinaron cinco dimensiones de la
calidad de atencion, en las cuales las preguntas del cuestionario estan distribuidas de

la siguiente manera:

— Respuesta rapida: Es la disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y
proveerlos de un servicio rapido. (Conforman las preguntas del 1 al 3) (1,3).

— Empatia: Atencién individualizada que ofrecen los proveedores a sus
consumidores. Agrupa otras sub-dimensiones antes utilizadas como accesibilidad,
comunicacién y comprension del usuario. (Conforman las preguntas de la 4 a la
6) (1,3).

— Seguridad: Son los conocimientos y atencion mostrados por los empleados (en
este caso profesionales de la salud), y el nivel de habilidades para inspirar
credibilidad y confianza (1,3); ademas se entiende como la evaluacion de la
confianza que genera la actitud del personal que brinda la prestacion de salud
(24). (Conforman las preguntas de la 7 a la 14) (1,3).

— Confianza: Es la habilidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa. (Conforman las preguntas de la 15 a la 19) (1,3).

— Elementos tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal
y materiales de comunicacion. (Conforman las preguntas de la 20 a la 22) (1,3).

2.3. Hipotesis

La percepcién de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencién recibida
durante su parto en el Hospital General de Cajabamba durante los meses junio y julio
del afio 2017 es insatisfaccion.

2.4. Variables

Percepcién de la calidad de atencién de partos.

2.5. OPERACIONALIZACION Y CONCEPTUALIZACION DE LA VARIABLE



VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES TEMS INDICADORES ESCALA
Satisfaccién
Rapidez de atencion | @mplia (6 pts.)
Satisfaccién
moderada (5 pts.)
Satisfaccién
Res_guesta Ayu;i(a rapiday (apts.) Ordinal
rapida oportuna Insatisfaccion leve
(3 pts.)
Insatisfaccién
Rapidez en el moderada (2 pts.)
traslado
Insatisfaccion
severa (1 pto)
Satisfaccién
Trato del personal amplia (6 pts.)
Satisfaccién
moderada (5 pts.)
Satisfaccién
Grito o maltrato del (4pts.) ]
Empatia personal Ordinal
Insatisfaccion leve
(3 pts.)
Insatisfaccion
moderada (2 pts.)
Percepcion de la Personal de salud
calidad de Proceso mediante el cual indiferente Insatisfaccion
atencion del se fprman Impresiones a severa (1 pto)
parto partir de experiencias
vividas. .
Atencién a cargo del
médico u obstetra
Eola P amplia (6 pts.)
Satisfaccién
Interés del personal moderada (5 pts.)
Interés para Satisfaccién
) solucionar (4pts.) ordinal
Seguridad problemas rdina
- Insatisfaccion leve
Permiso antes de (3 pts.)
procedimientos
. Insatisfaccion
Acompanamlento” moderada (2 pts.)
del esposo o familiar
Eleccion de la Insatisfaccion
posicién para poder | severa (1 pto)
dar a luz
Retornaria al centro
Satisfaccién
Comunicacién con amplia (6 pts.)
el médico u obstetra
Satisfacciéon )
Confianza moderada (5 pts.)) | Ordinal

Poder comer o
tomar algo

Permitir acariciar a
subebé apenas
nace

Satisfaccion
(4pts.)




Privacidad

Recomendaria al
centro

Insatisfaccion leve
(3 pts.)

Insatisfaccion
moderada (2 pts.)

Insatisfaccién
severa (1 pto)

Elementos
tangibles

Ambientes limpios y
comodos

Confort

Equipos disponibles

Satisfaccion
amplia (6 pts.)

Satisfaccién
moderada (5 pts.)

Satisfaccién
(4pts.)

Insatisfaccion leve
(3 pts.)

Insatisfaccion
moderada (2 pts.)

Insatisfaccion
severa (1 pto)

Ordinal




CAPITULO llI

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El disefio de la presente investigacion fue no experimental y pertenece a un estudio tipo

descriptivo de corte transversal, prospectivo.

Descriptivo: porque simplemente describe la percepcién que tienen las puérperas
inmediatas sobre la calidad de atencion del parto.

Prospectivo: porque los datos se recogieron a medida que se presentaban, no se uso
Historias Clinicas del archivo del nosocomio.

No experimental: no hubo manipulacién de la variable. Se efectu6 observacion de las
puérperas inmediatas.

Corte transversal: porgue busco medir la percepcién de las puérperas inmediatas sobre
la calidad de atencion del parto en un punto especifico de tiempo, sin realizar

seguimientos.

3.2. Areade estudio y poblacion

3.2.1 Area de estudio

El area de estudio considerado fue el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital General
de Cajabamba. Localizado en la provincia de Cajabamba. Cuenta actualmente con dos
ginecologos. Existen 08 obstetras, de los cuales so6lo cinco rotan en centro obstétrico,
contando con dos obstetras por turno.

El servicio de Centro Obstétrico cuenta con 5 ambientes:

- Sala de emergencias obstétricas...................... dos camillas.
-Salade paros.......coooiiiiiii dos camillas.
-Salade dilatacion..............cocoiiiiii tres camillas.

- PUBIPEIIO. .. cinco camillas.
- Gestantes con morbilidad........................o...lll cuatro camillas.
- Postcesareadas.........ccooiiiiiiiiiii cinco camillas.
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Segun reporte actual, se atienden aproximadamente 50 partos mensuales tanto
cesareas y partos vaginales. Las gestantes con complicaciones extremas son referidas

al Hospital Regional Docente de Cajamarca.

3.2.2. Poblacién

La poblacién estuvo constituida por todas las puérperas inmediatas cuyo parto fue
atendido durante el afio 2016; segun la Oficina de Estadistica del Hospital General de

Cajabamba fueron 724 pacientes.

3.3. Muestra y muestreo

En el presente estudio la muestra se la determiné de acuerdo a la vigente Guia Técnica
para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de
Salud dice: “La muestra para servicios de hospitalizacién no requiere determinacion del
tamafo, ésta sera asumida considerando el total de egresos para un determinado

periodo y se recomienda un periodo minimo de 2 meses” (24).
Es por ello, que el tiempo empleado para la determinacion de la muestra fueron los
meses de junio y julio del presente afio, siendo asi la muestra un total de 60 puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital General de Cajabamba.
3.4. Unidad de andlisis
La unidad de analisis estuvo constituida por cada puérpera inmediata cuyo parto fue
atendido en el Hospital General de Cajabamba (HGC), durante los meses de junio y julio
del afio 2017, y que cumplieron con los criterios de inclusién.

3.5. Criterios de inclusiéon y exclusion

3.5.1.Criterios de inclusion

Puérpera inmediata mayor de edad.

— Puérpera inmediata de parto vaginal.

Puérpera inmediata con recién nacido vivo.

Puérpera inmediata que acepte patrticipar y firme el consentimiento informado.
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— Puérpera inmediata sin alteraciones del habla y sin trastornos mentales.

3.5.2. Criterios de exclusién

— Puérpera inmediata con complicaciones obstétricas severas o post cesarea.

— Puérpera inmediata con recién nacido vivo que presenten complicaciones neonatales
graves o haya fallecido.

— Puérpera inmediata con problemas médicos que le impidan resolver la encuesta

correspondiente al estudio de investigacion.

3.6. Técnicas de recoleccion de datos

Para la realizacién de la presente investigacion se solicitd en primera instancia el permiso
correspondiente al Director del Hospital General de Cajabamba, luego, se le informé al
profesional y personal de salud encargado de la atencion de puérperas inmediatas, por
altimo, informar a la puérpera inmediata la naturaleza de la investigacion, para proceder
a recolectar la informacién correspondiente, previa firma de su consentimiento que acepta

ser parte del estudio (anexo 1).

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario

SERVPERF, que permitié obtener la informacion pertinente a los objetivos de estudio.

3.7. Consideraciones éticas

La presente investigacion se fundamenta en criterios dirigidos a asegurar la calidad y

objetividad de la investigacion, como los siguientes:

- Autonomia: la puérpera entrevistada tuvo libertad en emitir sus respuestas sin ser

influenciada por terceras personas.

- Privacidad: se respet6 el anonimato de las puérperas entrevistadas, desde el inicio

hasta el final de la investigacion.

- Confidencialidad: la informacién referida por las puérperas, no fue ni sera revelada,

utilizandose so6lo para fines de investigacion.
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- Consentimiento informado: luego que las puérperas fueron informadas en forma
clara acerca la naturaleza de la investigacion, emiti6 su autorizaciéon firmando el

documento de consentimiento informado.

3.8. Descripcién del instrumento

SERVPERF: es un cuestionario que se usa para evaluar la calidad de atencién de los

servicios de salud a partir de la percepcion de los usuarios.

En el presente estudio, se evalud la percepcion de las puérperas inmediatas sobre la
calidad de atencion utilizando como instrumento el cuestionario SERVPERF, el cual
cuenta con 22 preguntas de percepciones, distribuidas en cinco dimensiones de la

evaluacioén de la calidad:

—Respuesta rapida : preguntas del 1al 3.

—Empatia : preguntas del 4al 6.

—Seguridad : preguntas del 7al 14.
—Confianza : preguntas del 15 al 19.
—Elementos tangibles : preguntas del 20 al 22 (Anexo 2).

Cada item tiene los siguientes parametros y puntajes:

—Satisfaccién amplia (6)
—Satisfacciéon moderada (5)
—Satisfaccion 4)
—Insatisfaccion leve (3)
—Insatisfaccién moderada (2)
—Insatisfaccion severa 1)

Al finalizar con el interrogatorio, se analizara cada dimensién de la siguiente manera:

Se obtendra el promedio de cada item (se sumara respuesta por respuesta y se dividira
entre el nimero total de encuestadas, es decir entre sesenta), luego se obtendra el
promedio de cada dimension realizando el mismo procedimiento que el que se hizo con
cada item. Finalmente, se sumaran los resultados de cada dimensiéon y al promedio
resultante se lo comparara con los parametros expuestos para determinar el nivel de

satisfaccion de manera global de las puérperas inmediatas.
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Se considera una buena calidad de atencién en el parto si el promedio de las respuestas
dadas por las puérperas inmediatas se encuentra entre los siguientes parametros y

puntajes:

— Satisfaccion amplia (6)
— Satisfaccion moderada (5)

— Satisfaccion 4)

Una mala calidad de atencién del parto se considera si el promedio de las respuestas
dadas por las puérperas inmediatas se encuentra en los siguientes parametros y

puntajes:

— Insatisfaccion leve (3)
— Insatisfaccion moderada  (2)

— Insatisfaccion severa Q)

3.9. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento se procedié a la revision del cuestionario SERVPERF, luego se

realizé una base de datos en el programa SPSS para Windows version 20.0.

El proceso consistid en organizar los datos y plasmarlos en tablas simples, usando la

distribucion (frecuencias absolutas y relativas).

El analisis se realiz6 teniendo en cuenta los objetivos del estudio, asimismo, en base a

las estadisticas obtenidas y comparando con el marco teérico elaborado.

3.10. Control de calidad de datos

Previo a la aplicacion del instrumento en el lugar de estudio y a pesar que esta
demostrada la fiabilidad del instrumento de recoleccion de datos (cuestionario), se realizd
una prueba piloto con 20 puérperas inmediatas en una institucion diferente a la del estudio
(Centro de Salud “Chuquibamba”- Cajabamba”)

El instrumento presenta un alto grado de fiabilidad (coeficiente de Alfa
de Cronbach 0.886) (Anexo 3).
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION, ANALISIS Y DISCUSION

4.1. Resultados de las caracteristicas de las puérperas inmediatas

Tabla 1. Caracteristicas de las puérperas inmediatas.

Edad N° % IC 95%
Menor de 20 afios 15 25.0 (15.0-36.7)
De 20 a 24 afios 22 36.7 (25.0 —48.3)
De 25 a 29 afios 7 11.7 (5.0-20.0)
De 30 a 34 afios 8 13.3 (5.0-23.3)
Mayor de 35 afios 8 13.3 (5.0-23.3)
Total 60 100.0

Estado civil

Soltera 6 10.0 (3.3-18.3)
Conviviente 33 55.0 (41.7 - 68.7)
Casada 21 35.0 (21.7 -46.7)
Total 60 100.0

Grado de instruccién

Primaria incompleta 3 5.0 (0.0-11.7)
Primaria completa 2 3.3 (0.0-18.3)
Secundaria incompleta 17 28.3 (16.7 —40.0)
Secundaria completa 18 30.0 (20.0-41.7)
Superior no universitaria 4 6.7 (1.7-13.3)
Completa

Superior no universitaria 7 11.7  (5.0-20.0)
incompleta

Superior universitaria completa 2 3.3 (0.0-8.3)
Superior universitariaincompleta 7 11.7  (5.0-20.0)
Total 60 100.0

Ocupacién

Ama de casa 27 45.0 (31.7-56.7)
Estudiante 18 30.0 (18.3-41.7)
Independiente 8 13.3 (5.0-23.3)
Dependiente 7 11.7 (5.0-20.0)
Total 60 100.0

Paridad

1 36 60.0 (46.7-71.7)
2 13 21.7 (11.7-31.7)
3 0omas 11 18.3  (10.0 -30.0)
Total 60 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado.
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En la presente tabla se muestra que, del total el 36,7% de puérperas inmediatas
pertenece al grupo etareo entre 20 a 24 afios de edad; el 55,0% son convivientes;
el 30,0% tiene secundaria completa; el 45,0% son ama de casa; y son primiparas un
60,0%.

No se considerd a puérperas menores de 18 afios porque no cumpliria con un criterio
de inclusién, y ademas en la Guia de Practica Clinica para la atencién de Emergencias
obstétricas se menciona que un factor de riesgo para el momento de parto es la edad
menor de 15 afios por lo que existe mayor probabilidad de que su trabajo de parto se
complique y pase a sala de operaciones (cesarea). Asimismo, se observa en las
parturientas menores de edad muestran actitudes de desconfianza, inseguridad,
verglenza, etc., porque psicolégicamente han sido maltratadas por su entorno mas
cercano considerando que no es momento de exigir se respete sus derechos, es por

ello que al momento de aplicar el cuestionario no brindan respuestas objetivas.

En cuanto a su estado civil el 55,0% manifestaron ser convivientes, dato igual
encontrado por Ayala (2015), Cruzado (2016) y Espinoza (2014) quienes coinciden que
la mayoria de puérperas inmediatas eran convivientes. El que la mayoria de puérperas
sean convivientes no seria influyente en cuanto a la percepcion de calidad de atencion,
pero si el que las pacientes sean madres solteras ya que se sienten solas, con falta de

carifio y perciben todo como negativo.

Respecto al grado de instruccion, el 30,0% manifestaron tener secundaria completa y
solo el 3.3% tienen superior universitario completa, probablemente el tener un grado
de instruccion mas elevado les permitird tener mayor objetividad respecto a la

percepcion de la calidad de atencion del parto.

Asimismo, Espinosa (2014) y Ayala (2015) concluyeron que el 61,0% y 59,1%

respectivamente habian culminado sus estudios secundarios.

Finalmente, el 5,0% dijo tener primaria incompleta, siendo esta una brecha para poder
discernir entre una buena o mala calidad de atencién del parto, esto sigue siendo
hasta la actualidad un gran problema social, ya que la falta de educacién no va a
permitir ensefiar y empoderar a las mujeres de los derechos gue tiene como tal siendo

muchas veces por su entorno.
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El grado de instruccion es muy importante, pues a mayor nivel de instruccion habra
mayor grado de comprension y entendimiento de los mensajes emitidos por el
personal y profesional de salud. Asi pues, ellas se sentiran mas comprometidas con
su embarazo y podran discernir entre lo buen y malo que va ocurriendo en el momento
del trabajo de parto y de las acciones que realiza el personal de salud con respecto a

su atencion.

Se observa también en la tabla que el 45,5% de puérperas inmediatas se dedican a
trabajos de su hogar (amas de casa), similar dato encontré Ayala (2015) y Cruzado
(2016) que el 69,6% y 81,1%, respectivamente se dedicaban a su casa.

Es innegable que la mujer cumple un rol fundamental en la crianza de los hijos y en el
mantenimiento de su familia. Pues, el ser ama de casa es una ocupacion predominante
en cualquier parte del mundo. Ademds, es consecuencia en su mayoria porque ya no
continlan con sus estudios por diversas razones entre ellas factor econdmico,

desinterés, falta de apoyo, entre otras.

Ademas, el 30% de puérperas inmediatas continua con sus estudios, pues a pesar de
su estado estan convencidas que con estudios podran darle a su hijo una mejor calidad
de vida. El hecho que sean estudiantes también influye en la determinacién de la
calidad de atencién porque tendran mejor capacidad de comprension por parte del

personal y profesional de salud.

En cuanto a la paridad, el 60,0% de puérperas inmediatas sefialan que es su primera
vez que se convierten en madres, también Ayala (2015) y Cruzado (2016) mencionan

en su estudio que el 46,3% y 38,3% respectivamente eran primigestas.

Espinoza (2014) explica en su investigacion que se puede atribuir cierta importancia
a las experiencias acumuladas respecto a algun servicio previamente recibido. Dicho
de otra manera, en el caso de multiparas, que ya han atravesado por el proceso del
parto, puede generarse una percepcion propia respecto a la calidad de servicio que
han recibido en ocasiones anteriores; de este modo en el caso de las primiparas, al
no tener experiencias similares anteriores, pueden generar adaptacion durante el

trabajo de parto ocasionando que la paciente perciba insatisfaccion.
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4.2. PERCEPCION DE LAS PUERPERAS INMEDITAS SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION POR DIMENSIONES. HOSPITAL GENERAL DE CAJABAMBA.2017.

Tabla 2. Percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion del parto

en la dimension respuesta rapida. Hospital General de Cajabamba. 2017.

Respuesta rapida Indicadores N° % IC95%
Satisfaccién moderada 9 15.0 (6.7 - 25.0)
) ) Satisfaccion 20 333 (21.7 - 45.0)
Rapidez de atencién . »
Insatisfaccion leve 30 50.0 (38.7 - 63.3)
Insatisfaccion moderada 1 17 (0.0-5.0)
Total 60 100.0
S(lt;bfabb;\;ll IIIUdCI ada 4 0.7 (1.7 - 13.3)
Ayuda rapida y Satisfaccién 27 45.0 (31.7 - 58.3)
oportuna Insatisfaccion leve 28 46.7 (35.0 — 60.0)
Insatisfaccion moderada 1 17 (0.0 -5.0)
Total 60 100.0
Satisfaccién moderada 3 5.0 (0.0 -11.7)
) Satisfaccién 23 38.3 (26.7 - 50.0)
Rapidez en el traslado ] »
Insatisfaccion leve 33 55.0 (41.7 - 68.7)
Insatisfaccion moderada 1 1.7 (0.0 -5.0)
Total 60 100.0
Sat;efcu,\,;()u IIIUdCIClda G 100 (33 183)
) Satisfaccion 17 28.3 (16.7 — 40.0)
Promedio ] .
Insatisfaccion leve 36 60.0 (46.7 - 71.7)
Insatisfaccién moderada 1 1.7 (0.0 -5.0)
Total 60 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la presente tabla se muestra la percepcion de las puérperas inmediatas sobre la
calidad de atencién de su parto en la dimension respuesta rapida fue de insatisfaccién
leve en un 60,0% como promedio. El item con mayor desaprobacion fue “rapidez en
el traslado” indicando insatisfaccién leve con un 55,0%; le sigue el item “rapidez de
atencion” considerado como insatisfaccion leve en un 50,0%, y finalmente el item

“ayuda rapida y oportuna” es percibida como insatisfaccion leve en un 46,7%.
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Ayala (2015) no coincide con los resultados ya que encontro en el item” rapidez de
atencion” un 76,7% de satisfaccion; y el item “rapidez en el traslado” con un 98,1% de
satisfaccion; y el item “ayuda rapida y oportuna” en un 86,2% de satisfaccién. Por su
parte. Cruzado (2016) por su parte menciona que en la dimensién respuesta rapida

mostraron las puérperas su insatisfaccion en un 64,4%.

Por lo tanto, se puede afirmar la existencia de insatisfaccion leve en esta dimension
en un 60,0% desde la percepcién de las puérperas inmediatas sobre la calidad de

atencion de su parto.

La dimension respuesta rapida de la calidad de atencion del parto significa la
disposicién y voluntad de servir a las pacientes y proveerles un servicio rapido y

oportuno con una respuesta de calidad y el tiempo aceptable.

En el item “rapidez de atencién” se observa insatisfaccion leve, pues una manera de
mejorarlo es a través de una atencion inmediata desde que llega la paciente al hospital
y realiza su ingreso por el servicio de emergencias, ya que siempre se observa que al

momento de su ingreso se le interroga si es asegurada o no y en fin mas preguntas.

En el item “ayuda rapida y oportuna” también se observa insatisfaccion leve debido a
gue no se le brinda la atenciéon adecuada cuando la paciente lo solicita ya que el
profesional de salud se enfoca al llenado de documentos que en el bienestar de la

propia paciente en trabajo de parto.

En el item “rapidez en el traslado” perciben insatisfaccién leve las puérperas
inmediatas, esto se debe a que cuando llegaron al hospital hubo demora para que se
e traslade al servicio de centro obstétrico porque se le hacia esperar un momento en
emergencias para la toma de sus datos, quiza porque no hay suficiente reconocimiento
por parte del profesional y personal de salud, sobre la necesidad o problema que

atravesaron las parturientas.
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Tabla 3. Percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion del parto

en la dimensién empatia. Hospital General de Cajabamba. 2017.

Empatia Indicadores N° % 1IC95%

Satisfaccion moderada 6 10.0 (3.3-18.3)
Trato del personal Satisfaccion 25 41.7 (28.3 -53.3)

Insatisfaccion leve 29 48.3 (36.7 — 61.7)

Total 60 100.0

Satisfaccién moderada 5 8.3 (1.7 - 15.0)
Grito o maltrato del Satisfaccion 27 45.0 (31.7 — 58.3)
personal Insatisfaccion leve 27 45.0 (31.7 - 58.3)

Insatisfaccion moderada 1 17 (0.0 -5.0)

Total 60 100.0

Satisfaccién moderada 4 6.7 (0.0 —13.3)
Personal de salud Satisfaccion 16 26.7 (15.0 — 38.3)
indiferente

Insatisfaccion leve 40 66.7 (55.0 — 78.3)

Total 60 100.0

Satisfaccion moderada 3 5.0 (0.0-11.7)
Promedio Satisfaccion 25 41.7 (28.3 —55.0)

Insatisfaccién leve 32 53.3 (41.7 - 65.0)

Total 60 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado.

La tabla muestra la percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de
atencion de su parto en la dimensién empatia fue percibida como insatisfaccion leve
en un 53.3 como promedio. El item “personal de salud indiferente” fue considerado
como insatisfaccion leve en un 66,7%, en “trato del personal’ fue percibida como
insatisfaccion leve en un 48,3%; y respecto a “grito o maltrato del personal’ fue

valorada como insatisfaccioén leve y satisfaccion con un 45,0% en ambos.

Respecto a los items de la dimensién empatia, Ayala (2015), coincide parcialmente
con los resultados obtenidos, pues encontré en el item “trato del personal” un 94,2%
de satisfaccion; en el item “grito o maltrato del personal” un 89,8% de satisfaccién, sin
embargo, Fernandez (2013) difiere con la presente investigacion al concluir que las
parturientas atendidas estaban satisfechas con la atencion recibida en esta dimension.
Asimismo, hay coincidencias parciales con los estudios de Esquivel y cols (2015)

evidenciaron un 92% de indiferencia de los profesionales. Cruzado (2016)
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coincide con el presente estudio ya que el 62,2% percibieron insatisfacciéon en la

dimension empatia.

La dimensién empatia de la calidad de atencién del parto significa la capacidad que
tiene el personal y profesional de salud para ponerse en el lugar de la paciente en
trabajo de parto y todo lo que fisica y emocionalmente implica, asi como entender y

atender adecuadamente sus necesidades (30).

En el item “trato del personal’ el 48,3% percibe insatisfaccion leve, esto debido a que
el personal y profesional de salud no recibe con un trato amable a la mujer en trabajo

de parto, puede ser debido a la falta de paciencia y es peor sillega en las madrugadas.

En el item “grito o maltrato del personal” mostraron insatisfaccion leve y satisfaccion
en un 45,0% en ambos. Existe mayor queja en las primiparas mencionando que son

poco tolerantes con sus inquietudes pues es la primera vez que viven esta experiencia.

En el item “personal de salud indiferente” evidenciaron insatisfaccion leve en un

66.7%. Las parturientas refirieron que el personal que las atendida eran indiferentes
ante sus quejidos y muestras del dolor producto del trabajo de parto. En los criterios
de la atencién del parto humanizado refiere que se le debe realizar masajes en la zona
lumbar y, ademas, la respiracion juega un rol determinante por lo que se le debe

compartir y ensefiar.

Estos resultados son evidencia de que el personal de salud que atiende a las
gestantes aln no mejora el trato con las mujeres en trabajo de parto y es indiferente
al dolor de las mismas, tal vez, por el caracter personal de cada profesional; sin
embargo, lo observado tiene que servir a las autoridades para tomar acciones para

mejorar el trato hacia todas las gestantes que acuden al establecimiento.
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Tabla 4. Percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencién del parto

en la dimensién seguridad. Hospital General de Cajabamba. 2017.

Seguridad Indicadores N° % IC95%

Satisfaccién moderada 11 18.3 (8.3 -28.3)
Atencion a cargo del  gatisfaccion 21 35.0 (21.7 - 46.7)
médico u obstetra ) _

Insatisfaccion leve 28 46.7 (33.3-58.3)

Total 60 100.0

Satisfaccion moderada 27 45.0 (31.7 — 58.3)
Se _Ia dejo so!a largos  gatisfaccion 29 48.3 (36.7 — 60.0)
periodos de tiempo

Insatisfaccion leve 4 6.7 (1.7 - 13.3)

Total 60 100.0

Satisfaccién moderada 11 18.3 (8.3 -28.3)
|nterés de| persona' SatiSfaCCién 18 30.0 (183 - 417)

Insatisfaccion leve 31 51.7 (38.3 — 65.0)

Total 60 100.0

Satisfaccién amplia 1 1.7 (0.0-5.0)
Interés de solucionar Satisfaccién moderada 28 46.7 (35.0 — 60.0)
problemas Satisfaccion 27 45.0 (31.7 - 56.7)

Insatisfaccion leve 4 6.7 (1.7 - 13.3)

Total 60 100.0

Satisfaccién moderada 2 3.3 (0.0-8.3)
Permiso antes de Satisfaccion 15 25.0 (15.0 - 36.7)
procedimientos Insatisfaccion leve 39 65.0 (53.3-76.7)

Insatisfaccion moderada 4 6.7 (1.7 - 13.3)

Total 60 100.0

Satisfaccion moderada 1.7 (0.0-5.0)
Acompafiamiento de Insatisfaccion leve 15.0 (6.7 — 25.0)
esposo o familiar Insatisfaccion moderada 19 31.7 (20.0 - 43.3)

Insatisfaccion severa 31 51.7 (38.3 -63.3)

Total 60 100.0

Satisfaccion moderada 2 3.3 (0.0-8.3)
Eleccion de la Insatisfaccion leve 17 28.3 (16.7 — 40.0)
Ipuozsmlon para dar a Insatisfaccion moderada 22 36.7 (25.0 — 48.3)

Insatisfaccion severa 19 31.7 (20.0 — 43.3)

Total 60 100.0
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Satisfaccién moderada 3 5.0 (0.0-11.7)

Satisfaccion 18 30.0 (20.0 - 41.7)
Retornaria al centro Insatisfaccion leve 36 60.0 (46.7 -71.7)

Insatisfaccion moderada 2 3.3 (0.0 -18.3)

Insatisfaccion severa 1 1.7 (0.0 - 5.0)

Total 60 100.0

Satisfaccion moderada 2 3.3 (0.0-8.3) -

Satisfaccion 16 26.7 (15.0 - 38.3)
Promedio

Insatisfaccion leve 41 68.3 (56.7 — 80.0)

Insatisfaccion moderada 1 17 (0.0 -5.0)

Total 60 100.0 )

Fuente: Cuestionario aplicado.

La tabla muestra la percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de
atencion de su parto en la dimension seguridad fue insatisfaccion leve en un 68,3%
como promedio. EI mayor porcentaje se presenta en los items “permiso antes de
procedimientos” con una percepcion de las puérperas inmediatas de insatisfaccion
leve en un 65,0%; en “retornaria al centro” con insatisfaccion leve un 60,0%; en “interés
del personal” muestran insatisfaccion leve en un 51,7% y también en el item
“acompafiamiento de esposo o familiar’ perciben insatisfaccion severa en un 51,7%;
en el item “se la dejo sola largos periodos de tiempo” con satisfaccion un 48,3% de
encuestadas; en el item “atencibn a cargo del médico u obstetra” muestran
insatisfaccion leve en un 46,7%; en el item “eleccion de la posicion para dar a luz” la
percepcion de las puérperas inmediatas es insatisfaccion moderada en un 36,7%. Sin
embargo, en el item “interés de solucionar problemas” refirieron satisfaccion moderada
en un 46,7%.

Respecto a los items de la dimension “seguridad”, y en términos generales de acuerdo
al grado de satisfaccion, solamente tres items presentan algin grado de satisfaccion
y los cinco restantes insatisfaccion; los primeros son la atencion que se brind6 a cargo
del médico u obstetra, el dejarla sola largos periodos de tiempo e interés de solucionar
su problema; y los de insatisfaccién son el interés del personal, el permiso para realizar
procedimientos, el acompafiamiento del esposo o familiar, eleccion de la posicién para

dar a luz y el retorno al centro.
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Por su parte, Ayala (2015), coincide en su trabajo con los tres items con algun grado
de satisfaccién con un 99,0% en la atencion que se brind6 a cargo del médico u
obstetra, con un 90,7% sobre dejarla sola a la paciente largos periodos de tiempo, y
con un 100,0% de interés de solucionar su problema, ademas coincide con algun
grado de insatisfaccion en el item eleccién de la posicién para dar a luz con un 55,3%.
Otros que no coinciden con el estudio, pero también tienen algin grado de satisfaccion
en su estudio son el interés del personal con un 94,9%, el permiso antes de los
procedimientos con un 72,9%, el acompafiamiento del esposo o familiar con un 80,2%,
y el retorno al centro con un 98,0%. Por su parte el Hospital Santa Rosa. (2013),
coincide con algunos resultados, al concluir en su estudio que en la institucion no se
permite que la gestante escoja la posicion del parto, asi como tampoco se permite la
compafiia de un familiar; y Fernandez (2013), al concluir que la atencién de la matrona
y respuesta a las necesidades maternas y el tiempo que paso con la madre para cubrir
sus necesidades fisicas fueron los aspectos valorados més positiva. Y refuta el estudio
de Esquivel y cols (2015), al describir que un 80% de mujeres esta insatisfecha con el
tiempo que pasa el obstetra con ella. Y se deberia considerar lo que el Hospital Vitarte
(2014), plante6 en su plan de mejoramiento de la calidad en salud, el cual realiz6 la
mejora de equipamientos, para mejorar la postura de la paciente en el momento del
parto y asi realizar el parto vertical a las que lo solicitan en beneficio del binomio

madre—nifio.

Definitivamente, la seguridad no es la adecuada, desde la percepcion de las mujeres
estudiadas, ya que muchos aspectos no cumplen su cometido, que en gran medida
son sencillos, como es el solicitar permiso para realizar los procedimientos, el permitir
al acompanante para que esté junto a la parturienta, el no permitir la eleccion de la
posicidén a las mujeres, entre otras; eso refleja que el profesional de la salud adn no

comprende que las mujeres tienen derechos no se les permite ejercer.

En este marco es esencial preparar a todos los profesionales de la salud para realizar
intervenciones con adecuacion intercultural. Por otro lado, es observable mas del 60%
de mujeres no retornaria al centro de atencién, esto generaria, de alguna forma,
disminuir la atencién de partos institucionales, poniendo en riesgo la salud y vida de

las gestantes y sus bebés.
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Tabla 5. Percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion del parto

en la dimensién confianza. Hospital General de Cajabamba. 2017.

Confianza Indicadores N° % 1C95%
Satisfaccién moderada 6 10.0 (3.3-18.3)
Comunicacién con el Satisfaccion 12 20.0 (10.0 - 31.7)
médico u obstetra Insatisfaccion leve 35 58.3 (45.0 -71.7)
Insatisfaccion moderada 7 11.7 (5.0 — 20.0)
Total 60 100.0
Satisfaccién amplia 2 3.3 (0.0-8.3)
Poder comer o tomar Satisfaccién moderada 30 50.0 (38.3-61.7)
algo Satisfaccion 27 45.0 (31.7 - 58.3)
Insatisfaccion leve 1 1.7 (0.0 -5.0)
Total 60 100.0
Satisfaccién amplia 1 1.7 (0.0-5.0)
Permitir acariciar a su Satisfaccién moderada 11 18.3 (10.0 - 30.0)
bebé apenas nace Satisfaccion 23 38.3 (26.7 — 50.0)
Insatisfaccion leve 25 41.7 (28.3 —55.0)
Total 60 100.0
Satisfaccién moderada 1 1.7 (0.0 -5.0)
Insatisfaccion leve 18 30.0 (20.0 — 43.3)
Privacidad Insatisfaccion moderada 24 40.0 (28.3-51.7)
Insatisfaccion severa 17 28.3 (18.3 — 40.0)
Total 60 100.0
Satisfaccion moderada 2 3.3 (0.0-8.3)
Recomendaria al Satisfaccion 27 45.0 (31.7 - 56.7)
centro Insatisfaccion leve 30 50.0 (38.7 — 63.3)
Insatisfaccion severa 1 1.7 (0.0 -5.0)
Total 60 100.0
Satisfaccion moderada 1 1.7 (0.0 -5.0)
Satisfaccion 22 36.7 (25.0 — 48.3)
Promedio Insatisfaccion leve 36 60.0 (46.7 — 71.7)
Insatisfaccion moderada 1 1.7 (0.0 -5.0)
Total 60 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado.
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La tabla muestra que la percepcion gue tienen las puérperas inmediatas sobre calidad
de atencion de parto en la dimensién confianza es insatisfaccion leve en un 60,0% de
promedio. En el item “comunicacion con el médico u obstetra” referia insatisfaccion
leve en un 58,3%; en “poder comer o tomar algo” se observo satisfaccion moderada
en un 50,0%; en “permitir acariciar a su bebe apenas nace” manifestaron insatisfaccion
leve en un 41,7%; en “privacidad” refirieron insatisfaccién moderada en un 40,0%; y

finalmente en “recomendaria al centro” mostraron insatisfaccion leve en un 50,0%.

La dimensién confianza de la calidad de atencién del parto se refiere a la capacidad
para cumplir exitosamente con el servicio, es decir que la atenciéon sea de forma

confiable y cuidadosa.

Solo en un item mostraron satisfaccion moderada “poder comer o tomar algo” con un
50,0%coincidiendo con el estudio de Ayala (2015) que en su estudio mostraron
satisfaccién en un 61,3%, sin embargo, Esquivel y cols (2015) concluy6 que el 73,0%
mostraron su insatisfaccion en cuanto a la prohibicién de alimentos. Segun la Norma
de Atencién del parto, indica que la mujer en trabajo de parto puede comer alimentos
blandos y tomar liquidos caldricos para evitar el agotamiento uterino y por lo tanto

materno.

En el item “comunicacién con el médico u obstetra” percibieron insatisfaccion leve en
un 58,3%. Coincide con el estudio del investigador De Ledn (2015) al concluir que el
cuidado humanizado en las parturientas, se ve interrumpido debido a la deficiencia de
la comunicacién entre personal de salud y paciente. El estar una comunicacion
constante entre el personal y profesional de salud con la paciente y su familia es
fundamental porque disminuye la tension, la ansiedad y resuelve las inquietudes de

las partes. Una comunicacion fluida obtendra mejores resultados.

En el item “permitir acariciar a su bebe apenas nace” percibieron insatisfaccion leve
en un 41,7%, sin embargo, difiere de los resultados de Ayala (2015) quien menciona
gue en su estudio percibieron satisfaccion un 93,3%. Segun la Norma Técnica de
Atencién del Recién Nacido recalca el contacto precoz del recién nacido con la madre
pues esto fortalece el vinculo madre-hijo. Ademas, desde la experiencia de la
investigadora ha podido notar que no se cumple con este reglamento ya que para
dilatar el tiempo del personal y profesional de salud acné caso omiso y se dedican a

llenar historia clinica, recetas, etc.
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En el item “privacidad” mostraron insatisfaccién moderada en un 40,0%, mientras que
Ayala (2015) en su estudio encontrd que las puérperas percibieron satisfaccién en un
89,5%. En términos generales este es uno de los items que menos se cumple, ya que
se ve a la paciente como un objeto y no como un ser humano que siente, que observa
y por ende tiene verglenza y se ve invadida en su intimidad por el personal que no la

respeta, pues viendo esto no querra volver a atenderse.

En “recomendaria al centro” percibieron insatisfaccion leve un 50,0%, sin embargo,
Ayala (2015) concluyd que las encuestadas si recomendarian el centro un 96,8%
mostrando su satisfaccion. Para cumplir con este item es necesario cumplir de manera
satisfactoria con los demas items, si la puérpera percibié que durante su trabajo de
parto se sinti6 en” buenas manos” no tendra duda en recomendar el establecimiento
de salud y al personal y profesional que la atendi6, pues es una especie de publicidad

positiva que la parturienta realizara.

Un aspecto resaltante es el del Hospital Vitarte (2014), que planteé en su plan de
mejoramiento de la calidad en salud, la colocacién de cortinas en los ambientes,
permitiéndose resguardar la privacidad de la paciente en el momento del trabajo de

parto.

Es resaltante en el presente estudio, que la mayoria de mujeres estan insatisfechas
por la escasa privacidad que se tiene con ellas, ello posiblemente se deba a que el
personal de salud, aun no comprender que las personas vienen de diferentes
idiosincrasias y muchos actos afectan el pudor de las personas, por ende, se sienten
vulneradas fisica y psicolégicamente; aunado a la insatisfaccién que presentan en la
escasa comunicaciéon con el profesional de la salud. Todo ello, hace que la paciente
se sienta inhibida y disminuya su participacion en este largo, cansado y doloroso
proceso del parto. Por lo tanto, el personal de salud, debe capacitarse
permanentemente para comprender y adecuarse a las circunstancias e idiosincrasia
de las personas. Finalmente, el profesional de la salud no esta cumpliendo a cabalidad
con esta dimension, que consiste en brindar el servicio prometido de forma fiable y

cuidadosa.
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Tabla 6. Percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion del parto

en la dimensién elementos tangibles. Hospital General de Cajabamba. 2017.

Elementos
tangibles Indicadores N° % IC95%
Satisfaccion moderada 8 13.3 (5.0-23.3)
Ambientes limpiosy  Satisfaccion 16 26.7 (15.0-38.3)
cémodos Insatisfaccion leve 35 58.3 (45.0 - 71.7)
Insatisfaccién moderada 1 17 (0.0 -5.0)
Total 60 100.0
Satisfaccién moderada 7 11.7 (3.3-20.0)
Satisfaccion 33 55.0 (21.7 - 45.0)
Confort Insatisfaccion leve 19 317 (41.7 - 66.7)
Insatisfaccion moderada 1 1.7 (0.0-5.0)
Total 60 100.0
Satisfaccién moderada 12 20.0 (10.0 - 30.0)
_ o Satisfaccién 23 38.3 (26.7 - 50.0)
Equipos disponibles Insatisfaccion leve 24 40.0 (28.3 -53.3)
Insatisfaccion moderada 1 1.7 (0.0-5.0)
Total 60 100.0
Satisfaccion moderada 3 5.0 (0.0-11.7)
Satisfaccion 29 48.7 (35.0 - 60.0)
Promedio Insatisfaccion leve 27 44.6 (34.0-58.1)
Insatisfaccion moderada 1 1.7 (0.0-5.0)
Total 60 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado.

La tabla muestra que desde la percepcién de las puérperas inmediatas entrevistadas
la dimension elementos tangibles refiere satisfaccion en un 46.7% de promedio. El
item “ambientes limpios y cdmodos” es evaluado con un 58,3% de insatisfaccion leve,
en el item “confort” se destaca satisfaccion en un 55,0%; finalmente en “equipos
disponibles” insatisfaccion leve en un 40,0%.

Por su parte, Ayala (2015) concluye en su trabajo que el item “equipos disponibles”
mostraron satisfaccion, en los items “ambientes limpios y comodos” en un 98,7%, y el
confort en un 95,8% ambos presentaron satisfaccion. Por su parte, Esquivel y cols
(2015) coinciden en algunos aspectos con los resultados obtenidos, pues, respecto al

ambiente, encontraron un 68% de insatisfaccion con la habitacibn donde la
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atendieron, y un 64% con la iluminacion de la habitacion donde atendieron el parto; y
discrepando parcialmente con el item confort, las mujeres expresaron mayor
satisfaccion (86%), en tener accesibilidad a los articulos que necesito (significando que
contribuyd a su confort). Asimismo, existen otros estudios que también desacuerdan
con los resultados obtenidos, Cruzado (2016) concluyé que en elementos tangibles las
puérperas percibian insatisfaccion en un 59,4. Ferndndez (2013) indicé que la
iluminacién de la habitacion de la sala de partos fue el aspecto mejor valorado en

relacién a la logistica y el entorno.

En el item “ambientes limpios y comodos” hace referencia si el ambiente en que fue
hospitalizada la paciente para la atencibn de su parto estaba en condiciones
higiénicas, de lo contrario puede adquirir la puérpera o el recién nacido infecciones

intrahospitalarias que compliquen la salud de ambos.

El item “confort” se relaciona a lo confortable que se sentia la paciente durante su

trabajo de parto. Si se sentia “como en casa”.

En el item “equipos disponibles” hace referencia si se conto con los equipos necesarios
para la atencién del parto y para el recién nacido. Esto es también determinante para
la asistencia de un parto institucional porque la paciente se siente mas segura en
caso de presentarse una complicacion sabe que el personal y profesional de

salud haran hasta lo imposible para combatir con una emergencia.

Otro aspecto resaltante del Hospital Vitarte (2014) , en su plan de mejoramiento de la
calidad en salud, adecu6 aire acondicionado en la sala de dilatacion, mejorando el
confort de la parturienta; mejoré el equipamiento, contando con lampara cialitica la
cual permite una buena iluminacion, camas eléctricas, que tienen mejor
funcionabilidad, para mejorar la postura de la paciente en el momento del parto y asi
realizar el parto vertical en las pacientes que lo solicitan en beneficio del binomio

madre —nifo.

Es esencial reconocer que no solo el accionar del personal la salud influye en el nivel
de satisfaccidn de las pacientes, sino, las condiciones en las cuales es atendida; esto
hace relevante a las condiciones ambientales y confort en la que se encuentra la
paciente, contribuyendo a desarrollar procesos normales en la mujer; sin embargo,

condiciones desfavorables, afectan la salud psicoldgica y fisica.
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Tabla 7. Percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencién recibida

durante su parto de manera global. Hospital General de Cajabamba. 2017.

Indicadores N° % 1C95%
Satisfaccién moderada 2 3.3 (0.0-8.3)
. Satisfaccion 25 41.7 28.3 -55.0
Promedio global ( )
Insatisfaccion leve 32 53.3 (41.7 - 65.0)
Insatisfaccion moderada 1 17 (0.0 -5.0)
Total 60 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado.

La tabla muestra de manera global la percepcién que tienen las puérperas inmediatas
sobre la calidad de atencion recibida durante su parto fue insatisfaccién leve en un
53,3%; el 41,7% lo considerd satisfaccion; el 3,3% refiere satisfaccibn moderada, y

finalmente el 1,7% lo considera como insatisfaccion moderada.

Respecto a los resultados globales, coincide con el estudio de Espinoza (2014) quien
encontr6 en su investigacion que la percepcion de la calidad de atencion del parto fue
insatisfactoria (88,75%). Asimismo, Cruzado (2016) concluye que 46,7% de
parturientas percibe insatisfaccion en cuanto la calidad de atencién del parto.

Sin embargo, Ayala (2015) concluy6é en su estudio que las puérperas interrogadas
mostraron satisfaccion con la calidad de atencién brindada en su parto en 93,3%.
También, Fernandez (2013), Sachse y cols (2012) demostraron que la mayoria de las

parturientas se sentian satisfechas con la atencién recibida durante su parto.

Es realmente preocupante y alarmante ver que un poco mas de la mitad de la muestra
estudiada perciben insatisfaccion leve con relacién a la calidad de atencién de su parto
en el Hospital General de Cajabamba, pues se evidencia que existen brechas entre el
personal y profesional de salud con las pacientes atendidas y de no tomar medidas
correctivas en el menor tiempo posible traerdn serias consecuencias como la
morbimortalidad materno- perinatal. Cabe resaltar, que una de las metas planteadas
por el Ministerio de Salud es aumentar la tasa de partos institucionales, siendo este
un indicador anualmente analizado. Pues para ello, es necesario mejorar en cuanto a
la calidad de atencion mediante la observacion y analisis de cada dimension, cada

item en la que se observa molestia por parte de las puérperas.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1.Las puérperas inmediatas se encuentran entre los 20 a 24 afios, casadas, con grado

de instruccién secundaria completa, amas de casa y son primiparas.

2.La percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencién recibida,
durante su parto, en las dimensiones: respuesta rapida, empatia, seguridad y

confianza fue de insatisfaccion leve.

3.La percepcién de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencién recibida
durante su parto en la dimension de elementos tangibles fue la Unica dimension que

refirieron su satisfaccion.
4.La percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencién del parto

en el Hospital General de Cajabamba de manera global fue catalogada de

insatisfaccion leve.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

Reformular criterios de inclusiébn en las gestantes para ingresar y gozar de los
beneficios del Seguro Integral de Salud, priorizando atencion en las que se encuentran

en condiciones de pobreza y pobreza extrema.

Incrementar el monto presupuestal a todos los Establecimientos de Salud con la
finalidad de mejora y mantenimiento de infraestructura, equipos, agua potable, energia

eléctrica y saneamiento.

Mejorar las condiciones laborarles del personal de salud, que incluyen erradicar las
brechas a los que se enfrentan dia a dia tales como: valoracién baja, salarios bajos,

largas jornadas de trabajo.

A la Direccién Regional de Salud

Hacer cumplir la Norma Técnica de Salud N°105-2013 emitida por el Ministerio de
Salud, la cual hace énfasis sobre la importancia y beneficios del acompafiamiento a
la gestante durante el trabajo de parto; asimismo, favorecer la eleccion de la posicién
para el parto.

Al Hospital General de Cajabamba

Promover capacitacion en Calidad de Atencion del Trabajo de Parto, que involucre a
todo el Recurso Humano en Salud (RHUS) con la finalidad de que brinden una atencion

rapida, oportuna y de calidad a las mujeres en trabajo de parto.

Monitorizar continuamente el sistema de referencia de las gestantes en trabajo de

parto a un establecimiento de mayor complejidad.

Acondicionar ambientes diferenciados para gestantes en trabajo de parto provenientes

tanto de la zona rural como urbana.
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Anexo 2
CUESTIONARIO SERVPERF
Sefiora la presente encuesta es anénima, por favor sirvase responder las siguientes
preguntas, para lo cual se le pide sea sincera en sus respuestas. La informacion
brindada por usted sera utilizada Unicamente con fines de investigacion y no sera

divulgada.

I. DATOS PERSONALES DE LA PUERPERA INMEDIATA

Edad: .......
Grado de instruccion
lletrada........coceuneeennieennnnn, () Primaria completa............... ()
Primaria incompleta............. () Secundaria incompleta......... ()
Secundaria completa........... ()
Estado civil . . .
Superior no universitaria....... ()
Soltera.......ooovviiiiiiiii () , : N
() Superior universitaria........... ()
Conviviente...........ccoevnnnn.
Casada..............oeeviiinenn, ()
Ocupacién

Amadecasa...............c.e.. ()
Estudiante......................... ()
Independiente..................... ()

Dependiente..............c.eeeeene.

Nimero de hijos: ..................
Atencion del parto realizado por:

MEdICO.......ecviiiiiieecie, (
Obstetra......cocooeiiiiiii e (
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Anexo 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién:
Percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion del parto.

Hospital General de Cajabamba. 2017.

Investigadora: Sandra Tatiana Balcazar salas.

Se aplicara un cuestionario de preguntas por parte de la investigadora para recoger
informacién acerca del estudio planteado y se medira la percepcion de las puérperas
inmediatas sobre la calidad de atencién del parto mediante la satisfaccion o
insatisfaccién sobre su atencion que le brind6 el personal de salud. Este es un

cuestionario validado, que permite obtener informacién valida sobre su percepcion.

La informacion obtenida a través de este cuestionario que se le aplicara sera

mantenida bajo estricta confidencialidad.

D (o T , he sido informada de los beneficios de esta
investigacion para mi, del caracter confidencial de las respuestas, he podido hacer
preguntas, he disipado mis dudas y he recibido informacién sobre el mismo a través

de la investigadora.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando lo desee,

sin que ello interfiera o tenga alguna consecuencia en mis cuidados médicos.

Voluntariamente presto mi conformidad para participar en esta investigacion.

FIRMA DE LA PACIENTE
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Insatisfaccion

Insatisfaccion

Insatisfaccion

Satisfaccion

Satisfaccion

Satisfaccion

N° Dimension ftems severa moderada (2) leve 4 moderada amplia
1) (3 ©) (6)
1 ¢Fue usted atendida inmediatamente a su llegada al hospital?
2 RESPUESTA ¢En momentos en los cuales necesito la ayuda/atencién del personal,
RAPIDA la atendieron rapida y oportunamente?

¢Fue trasladada rapidamente a centro obstétrico?

4 ¢El personal de centro obstétrico la trato con amabilidad, respeto y

i paciencia?
EMPATIA - —— - -

5 ¢Recibié algun grito o maltrato por el personal de salud?

6 ¢Fue el personal de salud indiferente al dolor que usted sentia?

7 ¢Su atencion estuvo a cargo del médico u obstetra de turno?

8 ¢ Se le dej6 sola durante largos periodos de tiempo?

9 ¢El personal de salud mostré interés genuino en su bienestar?

10 ¢El personal de centro obstétrico le mostro interés para solucionar

) p >
SEGURIDAD cualqwe_r _plroblema gue se presen.to durante §u parto? _

11 ¢Se le pidi6 permiso antes de realizar cualquier procedimiento?

12 ¢Pudo acompafiarla su esposo o familiar durante el momento del
parto?

13 ¢, Se le permitié escoger la posicion para dar luz?

14 ¢JVolveria usted a dar luz en este centro de salud?
¢El médico u obstetra que la atendi6 mantuvo suficiente

15 comunicacion con usted o sus familiares para explicarles su
situacién en cada momento del parto?

16 ¢Pudo tomar o comer algo durante el trabajo de parto?

17 CONFIANZA ¢ Se le permitié acariciar a su bebé apenas naci6?

18 ;Se le brindé la adecuada privacidad durante los examenes
realizados?

19 ¢Recomendaria a una familiar o amiga a que den a luz en este
establecimiento?

20 ¢Los ambientes de centro obstétrico estuvieron limpios y c6modos?

21 ELEMENTOS Se sentia conf(’)yrtable en el ambiente que se encontraba durante el

TANGIBLES trabajo de parto? _ . . .
2 ¢El personal de salud conté con equipos disponibles y materiales

necesarios para su atencion?
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Anexo 3

PRUEBA DE CONFIABILIDAD: ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido? 0 .0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0.886 20
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PERCEPCION DE LAS PUERPERAS INMEDITAS SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO.
HOSPITAL GENERAL DE CAJABAMBA.2017

Bachiller en Obstetricia: SANDRA TATIANA BALCAZAR SALAS.
Asesora: Mcs. Obsta. MARIA YNES HUAMANI MEDINA.

RESUMEN

La percepcion de una puérpera inmediata cobra un significado particular en la atencién del parto porque es un
indicador de la calidad de atencion que esta recibiendo por parte del personal de gineco-obstetricia. El objetivo fue
determinar la percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion durante su parto en el Hospital
General de Cajabamba, durante el afio 2017. La metodologia fue estudio prospectivo y descriptivo de corte
transversal, disefio no experimental. Se aplico un cuestionario tipo SERVPERF a las puérperas inmediatas atendidas
en el Hospital General de Cajabamba durante los meses junio y julio del 2017. Los resultados encontronazos fueron
que 36,7% de ellas se encontraba en el rango de edad entre los 20 a 24 afios; el 55,0% son casadas; el 30,0% tienen
secundaria completa; el 45,0% son amas de casa y el 60,0% son primiparas. En cuanto a la percepcién de la calidad
de atencion del parto por dimensiones tenemos: mostraron insatisfaccién leve en las dimensiones seguridad,
confianza con un 68,3% y 60,0% respectivamente. También en la dimension respuesta rapida mostraron insatisfaccion
leve en un 60,0% y en la dimension empatia percibieron insatisfaccion leve en un 53,3%. Sin embargo, la dimension
elementos tangibles es la unica dimension que las puérperas inmediatas percibieron satisfaccion en un 48,7%.
Concluyendo que la percepcion que tienen las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencién del parto en el

Hospital General de Cajabamba fue insatisfaccion leve en un 53,3%.

Palabras Claves: percepcion, satisfaccion, puérpera inmediata, calidad de atencién del parto.

ABSTRACT

PERCEPTION OF IMMEDIATE DOORS ON THE QUALITY OF ATTENTION OF DELIVERY. GENERAL
HOSPITAL OF CAJABAMBA.2017.

The perception of an immediate puerperal woman takes on a particular meaning in the delivery care because it is an
indicator of the quality of care that is being received by the gynecology-obstetrics staff. The objective was to determine
the perception of the immediate postpartum women on the quality of care during their delivery in the General Hospital
of Cajabamba, during the year 2017. The methodology was a prospective and descriptive cross-sectional study, non-
experimental design. A SERVPERF-type questionnaire was applied to the immediate post-partum women attended in
the General Hospital of Cajabamba during the months of June and July of 2017. The results of the encounters were
that 36.7% of them were in the age range between 20 and 24 years old. ; 55.0% are married; 30.0% have complete
high school; 45.0% are housewives and 60.0% are primiparous. Regarding the perception of the quality of delivery
care by dimensions we have: showed slight dissatisfaction in the dimensions of security, confidence with 68.3% and

60.0% respectively. Also in the rapid response dimension they showed slight dissatisfaction in 60.0% and in the



empathy dimension they perceived slight dissatisfaction in 53.3%. However, the dimension of tangible elements is the
only dimension that the immediate post-birth mothers perceived satisfaction at 48.7%. Concluding that the perception
that the immediate puerperal women have about the quality of delivery care in the General Hospital of Cajabamba was

slight dissatisfaction in 53.3%.

Key words: perception, satisfaction, immediate puerpera, quality of delivery care

INTRODUCCION

Actualmente no se respeta el derecho de las mujeres a recibir una atencién adecuada y de calidad que tuviera en
cuenta sus necesidades en los servicios de salud (6) convirtiéndose en un problema como tal. Teniendo como base
lo mencionado y sabiendo que un objetivo primordial del profesional y personal de salud es contribuir con la
disminucién de la morbimortalidad materna, es conveniente, que las instituciones de salud, tanto publicas como
privadas, brinden una atencion con calidad y calidez a todos sus pacientes, sin embargo, en algunas ocasiones se

muestra desatencion, mal trato, entre otras situaciones que desfavorecen la atencion.

Pese a lo comprensible de esta situacion, algunos profesionales de la salud, no se adecuan a la necesidad y menos
ala realidad de las mujeres que van a dar a luz, realizando actividades que invaden su privacidad, por ende, afectan
su salud fisica, psicoldgica y emocional, minimizando los derechos de las pacientes frenando asi un proceso de parto

normal.

Asimismo, la calidad de atenci6n del parto es esencial, porque permite tener una percepcion satisfactoria por parte de
las puérperas atendidas en un Establecimiento de Salud repercutiendo positivamente en su salud, en la del recién

nacido y en la de su entorno.

METODOLOGIA

El disefio de la presente investigacion fue no experimental y pertenece a un estudio tipo descriptivo de corte

transversal, prospectivo.

El area de estudio considerado fue el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital General de Cajabamba. Localizado
en la provincia de Cajabamba En el presente estudio la muestra se la determiné de acuerdo a la vigente Guia Técnica
para la Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud dice: “La muestra para
servicios de hospitalizacidn no requiere determinacién del tamafio, ésta sera asumida considerando el total de egresos

para un determinado periodo y se recomienda un periodo minimo de 2 meses” (10).

Es por ello, que el tiempo empleado para la determinacion de la muestra fueron los meses de junio y julio del presente
afio, siendo asi la muestra un total de 60 puérperas inmediatas atendidas en el Hospital General de Cajabamba.



RESULTADOS DE LA INVESTIGACION, ANALISIS Y DISCUSION

4.1. Resultados de las caracteristicas de las puérperas inmediatas

Tabla 1. Caracteristicas de las puérperas inmediatas.

Edad N°
Menor de 20 afios 15
De 20 a 24 afios 22
De 25 a 29 afios 7
De 30 a 34 afios 8
Mayor de 35 afios 8
Total 60
Estado civil
Soltera 6
Conviviente 33
Casada 21
Total 60
Grado de instruccién
Primaria incompleta 3
Primaria completa 2
Secundaria incompleta 17
Secundaria completa 18
Superior no universitaria Completa 4
Superior no universitaria incompleta
Superior universitaria completa 7
Superior universitaria incompleta

2

7
Total 60
Ocupacion
Ama de casa 27
Estudiante 18
Independiente 8
Dependiente 7
Total 60
Paridad
1 36
2 13
3 0mas 11
Total 60

Fuente: Cuestionario aplicado.

%

250
36.7
1.7
13.3
13.3

100.0

10.0
55.0
35.0
100.0

5.0
3.3
283
30.0
6.7

1.7

3.3
1.7
100.0

45.0
30.0
13.3
1.7

100.0

60.0
217
18.3

100.0

IC 95%

(15.0- 36.7)
(25.0 - 48.3)
(5.0 - 20.0)
(5.0-23.3)
(5.0-23.3)

(33-18.3)
(41.7-68.7)
(21.7-46.7)

(0.0-11.7)
(0.0-8.3)
(16.7-40.0)
(20.0-41.7)
(1.7-13.3)

(5.0-20.0)

(0.0-8.3)
(5.0-20.0)

(31.7-56.7)
(18.3-41.7)
(5.0-23.3)
(5.0 -20.0)

(@6.7-717)
(11.7-317)
(10.0-30.0)




En la presente tabla se muestra que, del total el 36,7% de puérperas inmediatas pertenece al grupo etéreo entre 20
a 24 afios de edad; el 55,0% son convivientes; el 30,0% tiene secundaria completa; el 45,0% son ama de casa; y

son primiparas un 60,0%.

No se consider6 a puérperas menores de 18 afios porque no cumpliria con un criterio de inclusion, y ademas en la
Guia de Practica Clinica para la atencién de Emergencias obstétricas se menciona que un factor de riesgo para el
momento de parto es la edad menor de 15 afios por lo que existe mayor probabilidad de que su trabajo de parto se

complique y pase a sala de operaciones (cesarea).

En cuanto a su estado civil el 55,0% manifestaron ser convivientes, dato igual encontrado por Ayala (2015) (1),
Cruzado (2016) (4) y Espinoza (2014) (3) quienes coinciden que la mayoria de puérperas inmediatas eran

convivientes.

Asimismo, Espinosa (2014) (2) y Ayala (2015) (1) concluyeron que el 61,0% y 59,1% respectivamente habian

culminado sus estudios secundarios.

El grado de instruccion es muy importante, pues a mayor nivel de instruccién habra mayor grado de comprension y
entendimiento de los mensajes emitidos por el personal y profesional de salud. Asi pues, ellas se sentiran mas
comprometidas con su embarazo y podran discernir entre lo buen y malo que va ocurriendo en el momento del trabajo

de parto y de las acciones que realiza el personal de salud con respecto a su atencion.

Se observa también en la tabla que el 45,5% de puérperas inmediatas se dedican a trabajos de su hogar (amas de
casa), similar dato encontr6 Ayala (2015) (1) y Cruzado (2016) (4) que el 69,6% y 81,1%, respectivamente se
dedicaban a su casa.

Ademas, el 30% de puérperas inmediatas continua con sus estudios, pues a pesar de su estado estan convencidas
que con estudios podran darle a su hijo una mejor calidad de vida. El hecho que sean estudiantes también influye en
la determinacién de la calidad de atencién porque tendran mejor capacidad de comprensién por parte del personal y

profesional de salud.

En cuanto a la paridad, el 60,0% de puérperas inmediatas sefialan que es su primera vez que se convierten en madres,
también Ayala (2015) (1) y Cruzado (2016) (4) mencionan en su estudio que el 46,3% y 38,3% respectivamente eran

primigestas.

Espinoza (2014) (3) explica en su investigacion que se puede atribuir cierta importancia a las experiencias acumuladas
respecto a algun servicio previamente recibido. Dicho de otra manera, en el caso de multiparas, que ya han atravesado
por el proceso del parto, puede generarse una percepcion propia respecto a la calidad de servicio que han recibido
en ocasiones anteriores; de este modo en el caso de las primiparas, al no tener experiencias similares anteriores,

pueden generar adaptacion durante el trabajo de parto ocasionando que la paciente perciba insatisfaccion.



Tabla 2. Percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencidn del parto segun dimensiones.

Hospital General de Cajabamba. 2017.

Dimensiones Indicadores N° % IC95%
Satisfaccion moderada 6 10.0 (3.3-18.3)
. Satisfaccion 17 28.3 (16.7 - 40.0)
Respuesta rapida . .
Insatisfaccion leve 36 60.0 (46.7-71.7)
Insatisfaccion moderada 1 17 (0.0-5.0)
Satisfaccién moderada 3 5.0 (0.0-11.7)
Empatia Satisfaccion 25 4.7 (28.3-55.0)
Insatisfaccion leve 32 53.3 (41.7-65.0)
Satisfaccién moderada 2 3.3 (0.0-8.3)
Satisfaccion 16 26.7 (15.0-38.3)
Seguridad , .
Insatisfaccion leve 41 68.3 (56.7 - 80.0)
Insatisfaccion moderada 1 1.7 (0.0-5.0)
Satisfaccion moderada 1 1.7 (0.0-5.0)
, Satisfaccion 22 36.7 (25.0-48.3)
Confianza
Insatisfaccion leve 36 60.0 (46.7-71.7)
Insatisfaccion moderada 1 17 (0.0-5.0)
Satisfaccién moderada 3 5.0 (0.0-11.7)
) Satisfaccion 28 46.7 (35.0-60.0)
Elementos tangibles
Insatisfaccion leve 28 46.7 (35.0-160.0)
Insatisfaccion moderada 1 1.7 (0.0-5.0)
Satisfaccion moderada 2 3.3 (0.0-8.3)
Satisfaccion 25 41.7 (28.3-55.0)
TOTAL
Insatisfaccion leve 32 933 (41.7-65.0)
Insatisfaccion moderada 1 1.7 (0.0-5.0)

Fuente: Cuestionario aplicado.

La tabla muestra que el mayor porcentaje se presenta en las dimensiones “seguridad” con insatisfaccion
leve en un 68,3%; en “respuesta rapida” y “confianza” ambos con insatisfaccion leve en un 60,0% cada
grupo; en “empatia” con insatisfaccion leve en un 53,3%; y en “elementos tangibles” con satisfaccion y con
insatisfaccion leve en un 46,7% para cada grupo. Finalmente, el mayor grado de insatisfaccién global se

presenta en con insatisfaccién leve en un 53,3%.



Tabla 3. Percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion recibida durante su parto de manera

global. Hospital General de Cajabamba. 2017.

Indicadores N° % IC95%

Satisfaccion moderada 2 3.3 (0.0-8.3)

Satisfaccion 25 41.7 (28.3-55.0)
Promedio global _ .

Insatisfaccién leve 32 53.3 (41.7-65.0)

Insatisfaccién moderada 1 1.7 (0.0-5.0)

Total 60 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado.

La tabla muestra de manera global la percepcion que tienen las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion
recibida durante su parto fue insatisfaccién leve en un 53,3%; el 41,7% lo considerd satisfaccion; el 3,3% refiere

satisfaccion moderada, y finalmente el 1,7% lo considera como insatisfaccion moderada.

Respecto a los resultados globales, coincide con el estudio de Espinoza (2014) (2) quien encontrd en su investigacion
que la percepcion de la calidad de atencion del parto fue insatisfactoria (88,75%). Asimismo, Cruzado (2016) (4)

concluye que 46,7% de parturientas percibe insatisfaccion en cuanto la calidad de atencién del parto.

Sin embargo, Ayala (2015) (1) concluyd en su estudio que las puérperas interrogadas mostraron satisfaccion con la
calidad de atencién brindada en su parto en 93,3%. También, Fernandez (2013) (2), Sachse y cols (2012) (5)
demostraron que la mayoria de las parturientas se sentian satisfechas con la atencion recibida durante su parto.

Es realmente preocupante y alarmante ver que un poco mas de la mitad de la muestra estudiada perciben
insatisfaccion leve con relacion a la calidad de atencion de su parto en el Hospital General de Cajabamba, pues se
evidencia que existen brechas entre el personal y profesional de salud con las pacientes atendidas y de no tomar
medidas correctivas en el menor tiempo posible traeran serias consecuencias como la morbimortalidad materno-
perinatal. Cabe resaltar, que una de las metas planteadas por el Ministerio de Salud es aumentar la tasa de partos
institucionales, siendo este un indicador anualmente analizado. Pues para ello, es necesario mejorar en cuanto a la
calidad de atencién mediante la observacion y analisis de cada dimension, cada item en la que se observa molestia

por parte de las puérperas.



CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio se llegé a las siguientes conclusiones:

1.Las puérperas inmediatas se encuentran entre los 20 a 24 afios, casadas, con grado de instruccién secundaria

completa, amas de casa y son primiparas.

2.La percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion recibida, durante su parto, en las

dimensiones: respuesta rapida, empatia, seguridad y confianza fue de insatisfaccion leve.

3.La percepcién de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion recibida durante su parto en la dimension

de elementos tangibles fue la Unica dimensidn que refirieron su satisfaccion.

4. La percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion del parto en el Hospital General de

Cajabamba de manera global fue catalogada de insatisfaccion leve.
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