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RESUMEN
La presente investigacion tuvo por objetivo conocer la calidad de atencion del parto
vaginal segun percepcion de las puérperas inmediatas atendidas en centro
obstétrico del centro de Salud Simén Bolivar, durante el afio 2017. La metodologia
fue de disefio no experimental, de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal.
Se tuvo como muestra a 161 puérperas. El instrumento empleado fue la encuesta
SERVPERF modificada. Los Resultados obtenidos evidencian que 35,4% de
puérperas presentaron edades entre 19 a 24 afios; 22,4% tenian secundaria
completa; 87,6% de partos fueron atendidos por obstetras; 83,3% dieron a luz en
posicion ginecoldgica; referente a la percepcion de las puérperas sobre la atencién
de su parto, 90,9% manifestaron satisfaccién la dimension respuesta rapida,
respecto a la empatia, 91,1% expresaron satisfaccién; en cuanto a la seguridad,
71% percibieron satisfaccion y 29% insatisfaccién; respecto a la confianza 82,1%
ostentaron satisfaccion, en cuanto a los aspectos tangibles, 97,9% expresaron
sentirse satisfechas, concluyendo que la dimension mejor valorada fue aspectos

tangibles, y la dimensién menos estimada fue la seguridad seguida por la confianza.

Palabras claves: Calidad de atencion, SERVPERF, Percepcion, Puérpera.
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ABSTRACT

The present investigation had as objective to know the quality of attention of the
vaginal delivery according to perception of the immediate puerperals attended in the
obstetric center of the Simoén Bolivar Health Center, during the year 2017. The
methodology was of non-experimental design, of quantitative type, descriptive of
cross-section. We had 161 women as a sample. The instrument used was the
modified SERVPERF survey. The results obtained show that 35.4% of puerperal
women had ages between 19 and 24 years; 22.4% had full secondary education;
87.6% of births were attended by obstetricians; 83.3% gave birth in a gynecological
position; Regarding the perception of the puerperal women about the care of their
birth, 90.9% expressed satisfaction with the rapid response dimension, with respect
to empathy, 91.1% expressed satisfaction; in terms of safety, 71% perceived
satisfaction and 29% dissatisfaction; Regarding trust, 82.1% showed satisfaction, in
terms of tangible aspects, 97.9% said they felt satisfied, concluding that the
dimension that was best valued was tangible aspects, and the dimension least

estimated was the security followed by trust.

Keywords: Quality of attention, SERVPERF, Perception, Puerpera.

viii



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la calidad de atencion como
un alto nivel de excelencia profesional, relacionada con el uso eficiente de los
recursos, con el minimo riesgo para la paciente y un alto grado de satisfaccion por
parte de ésta (1).

La busqueda de la calidad de atencion en obstetricia representa un desafio e incluso
una prioridad estratégica para los profesionales de la salud, especialmente para los
gue laboran en el sector publico, donde el compromiso personal para mejorar los
estandares de atencion a la mujer en todo el proceso del parto, esta muchas veces
supeditado a las politicas (nUmero de atenciones por turno que tiene el profesional

de salud), carencia de recursos, bajos salarios y cultura personal e institucional.

Asi, la calidad no solo hace referencia a determinados sistemas o0 técnicas
aplicables a la salud de la mujer, sino también, a las actitudes y al modo en que se
relacionan los obstetras y demas profesionales con la mujer durante este proceso;
no obstante, el parto es un proceso fisioldgico que tiene como protagonista principal
de esta experiencia a la parturienta y como actores vitales a los obstetras, quienes
son los encargados de supervisar y monitorizar el parto de principio a fin. Todo este
proceso permite a la puérpera tener una percepcion frente a la atencion recibida
durante esta etapa, valorando de forma satisfecha o insatisfecha su protagonismo,

participacién del familiar, confort y otras comodidades durante la experiencia vivida.

Siendo, el objetivo de estudio conocer la calidad de atencién del parto vaginal segun
percepcion de las puérperas inmediatas de Centro Obstétrico del Centro de Salud
Simon Bolivar, durante el periodo de enero a diciembre del afio 2017, concluyendo
gue las puérperas atendidas en este Centro de Salud percibieron insatisfaccion leve
la atencion reciba durante su parto. Teniendo como dimension menos calificada a

la seguridad, seguida por la dimension confianza.



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

Capitulo I. Planteamiento del problema, formulacién del problema, objetivo y

justificacion de la investigacion.
Capitulo Il. Antecedentes, teorias, hipétesis y operacionalizacién de variables.

Capitulo 1ll. Disefio y tipo de estudio, area de estudio, poblacién y muestra;
unidades de anadlisis, criterios de inclusion y exclusién, técnicas de recoleccion de

datos, descripcion del instrumento, procesamiento y analisis de datos.
Capitulo IV. Resultados de la investigacion.

Capitulo V. Analisis y discusion de la investigacion.

Capitulo VI. Conclusiones y recomendaciones.

Referencias bibliograficas

Anexos.
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CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante las Ultimas décadas la atencibn del embarazo y parto se ha
institucionalizado de manera creciente, gracias a la implementacion de politicas y
estrategias en salud, ademas de contar con profesionales capacitados que brindan
una atencion de calidad durante la prestacion de los servicios a las parturientas,
entendiendo al parto como una serie de procesos fisiolégicos mediante los cuales
la mujer expulsa al producto de la concepcién a través del canal vaginal al mundo

exterior (3).

El parto vaginal es un proceso fisiolégico, de inicio espontaneo y sin complicacién
alguna (3). La atencién que brinda el profesional obstetra durante esta etapa debe
ser humanizada, solidaria, con sensibilidad social y tecnologia adecuada, basada
en principios éticos, poniendo en practica conocimientos cientificos y utilizando de
forma adecuada y racionalmente los recursos e insumos durante el periodo
expulsivo (2,3), brindando de esta manera la seguridad y confianza que necesita la
parturienta durante esta experiencia de su vida; asimismo, la atencion obstétrica
gue éstas reciben deben estar relacionadas con los factores bioldgicos,
psicolégicos, culturales y ambientales durante el proceso del parto, evitando en lo
posible procedimientos invasivos, que afecten la integridad de cada mujer, ya que
en esta etapa reproductiva se encuentran muy susceptibles a cualquier acto o
accion; con ello se quiere lograr obtener a una puérpera con percepcion satisfecha,

donde se necesite el apoyo integral principalmente del profesional obstetra.

En este sentido, el Consejo Nacional del Colegio Médico del Perd (CMP), a
propuesta del Comité de Calidad y Seguridad de la Atencién convocé al | Concurso
Nacional de Ensayos de Analisis sobre la Situacion de Calidad de Atencién en el
Peru, concluyendo que en los diversos segmentos de nuestra poblacion existe por

lo general, una baja expectativa respecto de la calidad de la atencidén que se espera
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recibir, situacion que se exacerba si se trata de grupos poblacionales de menores
recursos, recayendo la primera responsabilidad sobre el estado quien esta obligado
a orientar el desarrollo de la calidad de atencion; sin embargo, este rol es ignorado
y contradictorio con la politica nacional, quien busca fortalecer la calidad como
estrategia de competitividad a través de la creacién del Sistema Nacional para la
Calidad y el Instituto Nacional de Calidad (INACAL) (4).

Por lo tanto, la directiva de los Centros de Salud deben incluir, incentivar y
desarrollar estrategias, politicas y lineamientos sobre calidad de atencidén propuesta
por el Ministerio de Salud (MINSA), fomentando una adecuada calidad de atencion
a toda la poblacion, dejando de lado las brechas que impide al profesional obstetra
brindar una atencién de calidad, fortaleciendo y mejorando de esta manera la

percepcion que tienen las puérperas durante la atencion recibida.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencién
del parto vaginal atendido en Centro Obstétrico del Centro de Salud Simén Bolivar
durante el periodo de enero a diciembre del afio 20177

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer la calidad de atencion del parto vaginal segun percepcion de las puérperas
inmediatas en Centro Obstétrico del Centro de Salud Simén Bolivar, durante el

periodo de enero — diciembre del afio 2017.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la calidad de la atencion del parto vaginal segun percepcion de las

puérperas inmediatas en relacién a la respuesta rapida en sala de partos.
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e Determinar la calidad de la atencion del parto vaginal segun percepcion de las

puérperas inmediatas en relaciéon a la empatia en sala de partos.

¢ Determinar la calidad de la atencién del parto vaginal segun percepcion de las

puérperas inmediatas en relacién a la seguridad en sala de partos.

e Determinar la calidad de la atencion del parto vaginal segun percepcion de las

puérperas inmediatas en relacién a la confianza en sala de partos.

e Determinar la calidad de la atencién del parto vaginal segun percepcion de las

puérperas inmediatas en relacién a los aspectos tangibles en sala de partos.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En el Perq, diferentes estudios realizados sobre calidad de atencion durante el parto
concluyen que la satisfaccién segun percepcién de las puérperas es "bajo”; motivo
por el cual el Ministerio de Salud (MINSA) ha venido impulsando una serie de
iniciativas; asi como, la elaboracién de estudios interesados en medir la calidad de
atencion percibida por las puérperas frente a los Centros de salud, sin que se logre
hasta ahora resultados satisfactorios, sobre todo en lo que hace referencia a los
sectores menos favorecidos, los cuales justifican que el servicio en algunos casos

es deficiente y de mala calidad.

Cajamarca no es ajena a esta realidad, ya que las escasas investigaciones
realizadas concluyen que la percepcion de las puérperas sobre la atencion del parto
es insatisfecha (5), demostrando con ello que la calidad de atencién durante el parto
es un problema de salud, el cual constituye uno de los mayores obstaculos para el

desarrollo sanitario.

En el Centro de Salud Simén Bolivar, durante las practicas pre profesionales se

pudo observar que las mujeres que acuden para la atencion del parto tienen
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dificultad de expresar sus temores y necesidades, influyendo considerablemente en

la percepcion que tienen las puérperas sobre la atencion recibida.

En este contexto, la presente investigacién ayudara a identificar la percepcion de
las puérperas frente a la calidad de atencion recibida durante el parto, expresandose
esta apreciacion en las dimensiones de la encuesta SERVPERF modificada
aplicada a todas las mujeres que desearon participar voluntariamente de este
estudio. Con los resultados obtenidos se podra trabajar las dimensiones que aln
son una barrera para tener una calidad satisfecha. Asi también, este resultado podra
ser incorporado en las acciones de mejoras en la atencion del Centro de Salud
Simén Bolivar, lo que puede promover la sensibilizacién de los obstetras y demas
profesionales durante la atencién a las parturientas; asi mismo, estos cambios

pueden favorecer el incremento de las coberturas de parto hospitalario.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Orbe V; Piedra T. (Ecuador, 2018). Objetivo: conocer la percepcién de las
usuarias que acuden al Hospital San Vicente de Paul de Ibarra, en relacion, con el
parto culturalmente adecuado. Resultados: La muestra final estuvo conformada por
26 pacientes, 21 se autoidenfican como: mestizas y 5 como indigenas, 10 eran
primigestas y 16 multigestas; 24 califican la atencién brindada en el hospital como
buena, basandose en la rapidez con que fueron atendidas; 23 refieren sentirse
cémodas con el uso de la bata hospitalaria;5 multigestas llegaron en expulsivo por
lo que no aportan informacion acerca del ambiente de la sala de labor de parto, las
demas lo catalogan como bueno; 3 pacientes ingirieron algun liquido y ninguna
paciente fue acompafiada por algin familiar durante la labor de parto; 15 pacientes
pudieron disfrutar del apego precoz de las cuales solo 11 alimentaron a sus bebes
inmediatamente, las demas no lo pudieron hacer porque sus bebes estaban en
observacion en Neonatologia,; 24 pacientes parieron en posicion litotdbmica; 1
paciente refiere que la informacion que le brindaron los profesionales de salud fue

mala (6).

Espinosa T; Ord6iez A. (Quito, 2016). Objetivo: establecer la calidad de atencidon
del parto vaginal segun la percepcion de las pacientes atendidas en el centro
obstétrico del Hospital Enrique Garcés durante el periodo comprendido entre 01 julio
2016 al 31 julio 2016. Resultados: Se entrevisto a un total de 126 mujeres, 73 %
se encontraban en el rango de edad de 18-35 afios, 17 % mayores de 36 afios y un
10% adolescentes. En los grupos étnicos, 83 % se auto identificaron como mestizas,

21 % indigenas, 15 % afroamericanasy 6 % blancas. Sobre los antecedentes gineco
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obstétricos, 78 % de las pacientes fueron catalogadas como multiparas, 39 % como
gran multiparas y solo se evidencio un 7 % de pacientes primiparas. La percepcion
global de la calidad de atencion fue en un 87 % catalogada como satisfactoria. La
dimensién mejor puntuada fue la de elementos tangibles y las peor valoradas fueros
las de Seguridad y Confianza. Conclusion: Las puérperas califican la calidad de
atencion del centro obstétrico con un promedio de 4/6 que corresponde a
“SATISFACCION” (7).

Navarro D. (Nicaragua, 2011). Objetivo: calidad de los servicios de atencion de
parto y puerperio. Hospital César Amador Molina. Silais Matagalpa, durante el
periodo de abril a junio del afio 2011. Resultados: El estudio refleja que las mujeres
gue acudieron a la atencién del parto en su mayoria son mujeres jévenes, en edades
Optimas reproductiva en el 64.09%, con bajo nivel de escolaridad en el 62%, de
procedencia rural en el 65%, con alta paridad en el 73.2%, con mas de 3 partos y
con bajo nivel de insercién al campo laboral remunerado dado que en el 63% eran
amas de casa. Los prestadores de servicios es una fuerza de trabajo joven,
predomin6 el sexo femenino, en un 80% personal médico y enfermeria con
experiencia en atencion de parto y puerperio con mas de 6 meses de laborar en
dichos servicios. Las usuarias evaluaron la atencion recibida, en su mayoria como
buena 63% y excelente 28% en menos del 1% la catalogaron como mala, siendo
los principales pardmetros que definieron la buena calidad de la atencién: el buen
trato por el personal que les atendid, pocas barreras de accesibilidad a los servicios,
buena calidad de la informacién, buena percepcién de la competencia técnica del
personal. Dentro de los factores que incidieron en la atencién humanizada del parto
se destaca la privacidad de las salas, como buena en un 49.29% y excelente en
19.72%; la comodidad de los ambientes de atencion la evaluaron como bueno en el
54.92% y excelente en el 19.72 %. El 61.97% coincidieron en sefalar que la limpieza
de las salas fue buena, siendo la limpieza de los servicios higiénicos con una
percepcion mas desfavorable en un 53% de los casos. Al 84.5%, se les orient0 y
permitié el acompafiamiento durante el proceso de la atencion del parto a la persona
de su preferencia; al 7.05% no se le permitié y en el 53.33% fueron acompafiadas
por un familiar, el 24.17% por el conyuge, solo al 45.08% se le orientd y le
permitieron seleccionar la posicion para parir. En la mayoria de los casos se les

facilit6 y permiti6 la ingesta de alimentos y bebidas tradicionales segin su
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preferencia cultural en ambas salas. De igual manera se cumplié con lo establecido
en la norma del parto humanizado con el derecho de permanecer con su bebé desde
su nacimiento en el 85.21%, asi como se la orientacién y apoyo a iniciar la lactancia
materna en el 86.61%. La gratuidad de la atencién y la disponibilidad de los
medicamentos prescritos fueron aspectos que contribuyeron a una percepcion
positiva de la calidad de la atencion y la decision de las usuarias de regresar

nuevamente a su proximo parto a la unidad hospitalaria en el 91% de los casos (2).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Napanga B. (Cafiete, 2018). Objetivo: determinar la calidad de atencién brindada
por obstetras durante el parto segun la percepcion de las puérperas en Centro
Obstétrico en el Hospital de Ventanilla, Callao 2016. Resultados: El 32,7% se
encontraban entre los 18 — 21 afios de edad y el 21,1% entre los 22 — 25 afios. El
47,4% se dedicaba a su casa y el 42,2% habia terminado secundaria, ademas el
42,6% era multiparas. Las preguntas mas valoradas fueron si el obstetra fue
indiferente al dolor, el permitir el apego y la privacidad. Todas las dimensiones
correspondieron al grado de “Satisfaccion”, siendo el menos valorado el aspecto
tangible y la mas valorada la Empatia. Asimismo, el 55,06% de las puérperas

expresan una “Satisfaccion” por diferentes factores.

Conclusién: Hay un grado de satisfaccion aceptable en la calidad de atencién de
las puérperas; por obstetras en el servicio del centro obstétrico del Hospital de
Ventanilla; pero que exige trabajar en su mejora continua y asi evitar factores de

peligro que pongan en riesgo la salud de la Madre — nifio (8).

Ayala G. (Peru, 2015). Objetivo: determinar la calidad de atencion del parto segun
la percepcién de las usuarias en el servicio de centro obstétrico en el INMP.
Resultados: Se estudié 313 puérperas inmediatas. El 29,7% se encontraba entre
los 25-29 afios de edad y el 20,8% eran menores de 20 afios. 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 méas valoradas fueron

acerca del acompafiamiento de la pareja o familiar durante el parto, el permitir
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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 dimensiéon de tangibles. La
satisfaccién global de las pacientes fue del 93,3% Conclusiones: Las usuarias
atendidas en servicio de centro obstétrico del INMP perciben su atencion con un

grado de “satisfaccion” (9).

Vela G. (Lima, 2015). Objetivo: determinar la percepcion de la paciente sobre la
atencion del parto humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el periodo marzo-abril de 2015. Resultados: La
percepcion de la paciente sobre la atencién del parto humanizado se determiné
mediante cuatro dimensiones: trato profesional, eleccion de la posicion de parto,
acompafiamiento y manejo del dolor en la atencién del parto. En la dimensién trato
profesional, las pacientes percibieron que siempre existi6 comunicaciéon con el
profesional (82,0%), siempre se le explicd en qué consistia el trabajo de parto
(81,0%), siempre se le identificé por su nombre (59%), siempre se le explicé los
procedimientos a realizar (80%), siempre se respeto su intimidad (78%), siempre se
le pidi6 permiso antes de examinarla (83%) y siempre percibié amabilidad del
profesional (73%). En la dimension libre eleccion de la posicién 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
gue podia deambular durante el trabajo de parto (75%). En la dimension
acompafamiento, al 73% le explicaron la decision de tener un acompafante en su
parto, el 58% siempre percibié que el acompafante debia de ayudarla a relajarse.
El parto humanizado en su dimensién manejo del dolor: el 35% siempre percibié
gue se le explicé las alternativas disponibles para el manejo del dolor en el parto.
En general el 35% de las pacientes percibieron que la atencién del parto
humanizado se realiz6 de forma adecuada, sin embargo el 53% percibid que su
atencion de parto fue a nivel regular. Conclusiones: Mas de la mitad de las
puérperas percibieron una atencion de parto humanizado de nivel regular donde la
comunicacion, explicacion de los procedimientos y respeto a la intimidad fueron

percepciones adecuadas a diferencia de la libre eleccion de posicion del parto (10).
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Espinoza J. (Lima, 2014). Objetivos: determinar la percepcion de la calidad de
atencion de parto en centro obstétrico del hospital San Juan de Lurigancho Enero
2014. Resultados: se aplic6 a 80 puérperas la encuesta modificada tipo
SERVPERF, encontrandose que 61,3% de su poblacién tuvo secundaria completa,
no encontrandose mujeres con estudios superiores; asimismo, la percepcion de la
calidad de atencién del parto fue insatisfactoria en un 88,75%; de los cuales las
calificaciones mas bajas fueron la seguridad, posicibn del parto y el
acompafiamiento de un familiar o esposo; otra variable importante fue el hecho de
si la usuaria pudo comer o tomar algo durante el trabajo de parto el cual se reporté
en la mayoria como insatisfaccién moderada. Los niveles mas bajos de satisfaccion
media se obtuvieron en el ambito de empatia con una insatisfaccién moderada (2,0),
seguida del &ambito de seguridad con una insatisfaccion moderada (2,08) y
finalmente la dimension tangible que fue la que obtuvo, dentro de todas, una mejor
calificacion con un nivel de satisfaccibn media a insatisfaccion leve (3,1).
Conclusiones: La percepcion de la calidad de atencion del parto en usuarias del
centro obstétrico del HSJL es insatisfactoria (11).

Wajajay W. (Lima, 2013). Objetivo: evaluar la percepcién que tienen las usuarias
sobre la calidad de atencion del parto en el servicio de centro obstétrico del HNDAC.
Resultados: Se entrevistd a 100 mujeres. 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. 66% es ama de
casa, 14% trabajadora independiente, 11% desempleada y 9% profesional. Solo
5,1% de la poblacién era primigesta y 63% refirié no haber tenido abortos. 87% de
las mujeres estan globalmente satisfechas con el servicio brindado con 6%, 22% y
59% de valoracioén 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%
“insatisfaccion leve”. Los aspectos tangibles fueron los mejores valorados con 14%
de mujeres indicando “satisfaccion amplia” y 56% “satisfaccion moderada”.
Conclusiones: Las mujeres atendidas en el centro obstétrico del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién perciben la calidad de atencién en un nivel de “satisfaccion

leve” a partir de los niveles explorados (12).

19



2.1.3. Antecedentes locales

Balcazar S. (Cajabamba, 2017). 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. Resultados: se entrevist6 a 60
puérperas inmediatas. El 36,7% de ellas se encontraba en el rango de edad entre
los 20 a 24 afos; 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 percepcion de
la calidad de atencion del parto por dimensiones tenemos: mostraron insatisfaccion
leve en las dimensiones seguridad, confianza con un 68,3% Yy 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 dimensién elementos tangibles es la Unica
dimensién que las puérperas inmediatas percibieron satisfaccién 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% (13).

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 fueron: 26,7%
pertenecen al grupo etareo de 20 a 24 afios, el nivel de instrucciéon predominante
fue el de secundaria completa con un 23,9%, son convivientes el 59,4%, pertenecen
al grupo de amas de casa 81,1% y provienen de la zona urbana el 55%. En cuanto
a las caracteristicas obstétricas, el 53% tuvo un embarazo controlado con mas de 6
atenciones prenatales; el 38,3% son primiparas, y el 36% son multiparas con un
periodo intergenésico de 2 a 4 afios. En cuanto a la jerarquizaciébn de las
dimensiones de calidad de atencion, la que tuvo mayor nivel de satisfaccion fue la
fiabilidad (46,7%), seguido de la seguridad (41,7%), los aspectos tangibles (40,6%),
la empatia (37,8%) y finalmente la capacidad de respuesta (35,6%). Finalmente, la
satisfaccion global de la paciente en relacion a la calidad de atencion de parto es de
46,7%. Concluyendo que la paciente percibié insatisfaccion ante la calidad de

atencion del parto vaginal (5).
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2.2. BASES TEORICO CONCEPTUALES

2.2.1. Calidad

La calidad se define como un conjunto de caracteristicas de un servicio que logra
satisfacer las necesidades y expectativas, basados en la necesidad real y concreta
del usuario, con soluciones técnicamente 6ptimas; es decir la calidad dependera del
nivel de satisfaccion y aceptacion del cliente o usuario (14).

2.2.2. Calidad de atencién en salud segun Avedis Donabedian

El pensamiento de Avedis Donabedian (1996), padre y pionero en el estudio de la
definicion y evaluacion de la calidad de la atencion en salud, es siempre oportuno:
“‘la calidad de la atencién médica es una idea extremadamente dificil de definir”,
tanto por la rigurosidad técnico-cientifica con la que se debe afrontar, como por el
significado préctico para la percepcion del usuario; donde la rigurosidad cientifico-
técnica, esté sustentada en la ciencia y la tecnologia médica que persigue alcanzar

el maximo beneficio con el minimo riesgo para el paciente (Garcia et al., 2007) (15).

Segun Donabedian la atencién médica se da como el tratamiento que proporciona
un profesional de la salud a un episodio de enfermedad claramente establecido, en
un paciente dado, del cual se originan dos aspectos: el primero, como la atencion
técnica, que es la aplicacion de la ciencia y tecnologia para la resolucién de un
problema de salud, y el segundo, como la relacién interpersonal, que es la
interaccion social, cultural y econémica entre el profesional de la salud y el paciente,
definiendo a la calidad en salud como™ la obtencion de mayores beneficios con
menores riesgos para el usuario en funcion de los recursos disponibles y de los

valores sociales imperantes™ (15).

La calidad en salud persigue alcanzar el maximo beneficio con el minimo riesgo

para el paciente (Garcia et al., 2007) (16).

Donabedian a mediados de los afios 60 desarrollo una estrategia sobre evaluacion

de la calidad asistencial basada en la estructura, proceso y desarrollo (17).
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- Estructura: equipamiento con el que cuenta el establecimiento de salud,

ademas de la disponibilidad de atencion y recurso humano (tiempo de espera) (17).

- Proceso: es la aplicacion de los protocolos del establecimiento de salud, asi
como el fortalecimiento del sistema de referencia y contra referencia; ademas de la
adecuacion cultural durante y el tiempo de espera durante la atencion prestada

(exploracién y diagndstico, buen trato, terapia y curacion) (17, 18).

- Resultados: son todas las percepciones de las usuarias, ya sea en el ambito

infraestructura o proceso (efecto del medicamento, se curd) (17, 18).

Concluyendo Avedis Donabedian: “~“para obtener la satisfaccibn de nuestros
usuarios no es solo tener estructura y tecnologia, es necesario lograr en la
prestacion una caracteristica que solo la puede proporcionar el prestador durante
el proceso de la prestacion y que la suma de ello durante esta interaccion prestador
usuario nos lleva a garantizar la prestacion de calidad en cada accion de atencion

a nuestros usuarios” (19).

2.2.2.1. Caracteristicas de la calidad de atencion en salud

- Accesibilidad: posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud

gue le garantiza el sistema general de seguridad social en salud.

- Oportunidad: posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en
relacién con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar

el acceso a los servicios de salud.

- Seguridad: conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que pretenden
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion en salud
(20).
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- Pertinencia: grado en el cual los usuarios, obtienen los servicios que requieren
con la mejor utilizacién de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus

efectos secundarios son menores que sus beneficios potenciales (20).

- Continuidad: grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones

requeridas, mediante una secuencia l6gica y racional de actividades (20).

2.2.3. Percepcion

La percepcién es biocultural porque, por un lado, depende de los estimulos fisicos
y sensaciones involucrados y, por otro lado, depende de la seleccion y organizacion
de dichos estimulos y sensaciones. Las experiencias sensoriales se interpretan y
adquieren significado moldeadas por pautas culturales e ideolégicas especificas
aprendidas desde la infancia. La seleccién y la organizacién de las sensaciones
estan orientadas a satisfacer las necesidades tanto individuales como colectivas de
los seres humanos, mediante la basqueda de estimulos Utiles y de la exclusién de
estimulos indeseables en funcién de la supervivencia y la convivencia social, a
través de la capacidad para la produccion del pensamiento simbdlico, que se
conforma a partir de estructuras culturales, ideolégicas, sociales e histéricas que

orientan la manera como los grupos sociales se apropian del entorno (21).
Definiendo a la percepcién como el proceso por el cual un individuo selecciona,
organiza e interpreta los estimulos para integrar una vision significativa y coherente

del mundo que lo rodea. Los usuarios toman decisiones basandose en lo que

perciben, mas que sobre la base de la realidad objetiva (Arellano, 1996) (16).

2.2.3.1. Caracteristicas de la percepcion

- Carécter de integridad: el estimulo se percibe como un todo, donde sensaciones

cambiantes, tactiles y visuales se asocian entre si (11).

- Carécter racional: la interpretacion de estimulos de la realidad se lleva a cabo

segun conocimientos que se han recibido antes y segun experiencias pasadas (11).
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- Cardacter selectivo: Determinado por causas objetivas (cualidades de los mismos
estimulos y particularidades de la condicién externa en la que se percibe el objeto)
y subjetivas (depende de la actitud del hombre hacia el objeto que actla sobre él, y
esta actitud a su vez, depende del significado que tenga el estimulo para el sujeto,

segun sus experiencias anteriores y su estado psiquico en que se encuentre) (11).

2.2.3.2. Componentes de la percepcién

- Proceso sensorial: Los conocimientos se obtienen después que ha llegado a
nuestros sentidos. La sensacién constituye la fase inicial en la percepcién de la

informacion (11).

- Proceso simbdélico: La percepcion implica una estructuracion de la realidad,

interpreta y organiza la informacion recibida sensorialmente (11).

- Proceso afectivo: En nuestras relaciones con el mundo, no podemos
desentendernos de nuestra forma peculiar o forma de ser, ni de nuestra experiencia

previa. La percepcion es un acto de toda nuestra vida (11).

2.2.4. Satisfaccion

Medida en que las prestaciones y servicios sanitarios son aceptados por los propios
usuarios y poblaciéon en general; es decir la satisfaccion es el grado de contento,

placer o gusto obtenido por el usuario después de haber recibido una atencion (22).

2.2.5. Expectativas

Valoracién subjetiva de los usuarios de alcanzar un objetivo en particular al recibir
el servicio; es decir es lo que el usuario desea alcanzar en las atenciones recibidas
(22).

2.2.6. Parto

Expulsién o extraccion fuera del Utero del producto de la concepcion de 22 o0 mas
semanas de edad gestacional y de 500 gramos o mas de peso, mas los anexos

(placenta, cordon umbilical y membranas) (23).
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2.2.7. Parto vaginal

Es aquel nacimiento por via vaginal. Puede ser sin complicaciones (eutdcico) o con

complicaciones (distécico) pero que termina por via vaginal (23).

2.2.8. Puerperio

Etapa bioldgica que se inicia al término de la expulsion de la placenta y se considera
que dura 6 semanas o 42 dias (23).

2.2.8.1. Etapas de puerperio

e Puerperio inmediato: comprende las primeras 24 horas después de la

expulsién de la placenta.

e Puerperio mediato: comprende los 10 primeros dias después del parto.

e Puerperio tardio: abarca desde el onceno dia hasta los 42 dias postparto (23).

2.2.9. ENCUESTA SERVPERF MODIFICADA (EI rendimiento del servicio)

Dentro de los modelos para evaluar la calidad de atencién se han utilizado diversos
métodos como las encuestas simples, otras de tipo SERVQUAL, entrevistas
grupales y recoleccion de datos de manera narrativa etc. ElI Ministerio de Salud
(MINSA 2011) ha estipulado indicadores que deben evaluarse en un centro de salud,
con el fin de brindar una atencion adecuada, cabe recalcar que estos estan
catalogados y estructurados segun el modelo estructura, proceso y resultado
presentado por Avedis Donabedian. A pesar de que el MINSA establecio distintos
lineamientos, no existe una encuesta determinada para evaluar las perspectivas de
las madres con relacién al servicio del parto, como existe para otros servicios como

los de emergencia o consulta externa (26).

El modelo SERVPERF modificado nace como resultado de las investigaciones

realizadas por Cronin y Taylor (1992, 1994), quienes llegaron a la conclusion de
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gue el modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio, de Zeithaml, Parasuraman y
Berry no es el mas adecuado para evaluar la Calidad del Servicio. EI modelo
SERVPERF modificado debe su nombre a la exclusiva 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 maodificado utiliza solo uno de
los dos componentes que tiene la escala SERVQUAL, el desempefio (P). El
SERVQUAL por otra parte, necesita dos instancias de recolecciéon de datos, al
ingreso, midiendo las expectativas del usuario (E) y una vez recibido el servicio (16,
24). El razonamiento que sustenta el Servperf modificado esta relacionado con los
problemas de interpretacion del concepto de expectativa en su variabilidad en el
transcurso de la prestacién del servicio, y en su redundancia respecto a las

percepciones del servicio recibido (24).

Se eligi6 el SERVPERF por sobre SERVQUAL debido a que la primera ha
demostrado ser metodoldgicamente superior. No solo es mas eficiente, sino que
también ha sido reportada como una escala mas exacta y en términos generales
mejor y mas recomendables. Ademas, nuevas investigaciones refieren mayor
validez y fiabilidad teniendo un mejor peso diagnéstico 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 (24).

SERVPERF madificado es un instrumento que consta de un total de 22 items que

hacen referencia a la percepcién del usuario, distribuyéndose en cinco dimensiones:

e Respuesta réapida: disponibilidad y voluntad para ayudar a las usuarias

facilitando un servicio rapido (conforman las preguntas del 1 al 3) (Anexo 4).

e Empatia: atencion individualizada que ofrecen los proveedores a sus

consumidores; agrupa otras sub-dimensiones antes utilizadas como accesibilidad,
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comunicacion y comprension del usuario y la conforman las preguntas de la 4 a la
6 (Anexo 4).

e Seguridad: Son los conocimientos y atencién mostrados por los profesionales
capacitados (obstetras), y el nivel de habilidades para inspirar credibilidad y
confianza; son las preguntas de la 7 a la 14 (Anexo 4).

e Confianza: Habilidad para efectuar el servicio prometido de forma fiable y

cuidadosa; son las preguntas de la 15 a la 19 (Anexo 4).

e Aspectos tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal

y materiales de comunicacién. Son las preguntas de la 20 a la 22 (Anexo 4).

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3. Hipdtesis

H1: La percepcion de las puérperas inmediatas respecto a la calidad de atencion
recibida durante su parto vaginal en el Centro de Salud Simén Bolivar durante el
periodo del afio 2017 es satisfactoria.

2.4. Variables

e Calidad de atencion del parto vaginal segin percepcion de las puérperas
inmediatas.

e Caracteristicas sociodemogréficas.

e Caracteristicas obstétricas.
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2.5. Operacionalizacién de variables

¢El personal de salud conté con equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion?

Insatisfaccion leve
Insatisfaccion moderada
Insatisfaccion severa

Variable Dimensiones ftems Indicadores Escala
13 - 18 afios
19 — 24 afios
25 — 30 afios
Edad o Intervalo
31 - 35 afios
36 - 40 afios
41 a mas
Sin instruccion
Caracteristicas Primaria incompleta
sociodemogréficas.
Primaria completa
_Grado de Secundaria incompleta Ordinal
instruccion —
Secundaria completa
Superior no universitaria
Superior universitaria
Lugar de Zona rural .
. Nominal
procedencia Zona urbana -
Medico
Atendida por Obstetra o Nominal
Caracteristicas Interna
obstétricas
Posici6n del parto Ginecoldgica Nominal
Vertical Nominal
¢Fue usted atendida Inmediatamente a su llegada al CC.SS? Satisfaccion amplia
Satisfaccion moderada
P ¢En momentos en los cuales necesité la ayuda del personal, la atendieron Satisfaccion Ordinal
Respuesta rapida . N -
rapida y oportunamente? Insatisfaccion leve
- — - Insatisfaccion moderada
¢Fue t_rasladada rapidamente a sala de partos una vez que entro en el periodo Insatisfaccion severa
expulsivo?
¢El personal del centro obstétrico la traté con amabilidad, respeto y paciencia? | Satisfaccion amplia
Satisfaccion moderada
’ S P Satisfaccion Ordinal
) ; 2
Calidad de Empatia ¢ Recibié algun grito o mal trato por el personal de salud? Insatisfaccién leve
s Insatisfaccién moderada
atencion del parto ; indi ia? . L
P ¢ Fue el personal de salud indiferente al dolor que usted sentia? Insatisfaccion severa
segun percepcion ~ -
, ¢ Su atencion estuvo a cargo del médico de turno?
de la puérpera
inmediata: ¢ Se le dejo sola durante largo periodos de tiempo?
¢El personal de salud mostré interés genuino en su bienestar? . o .
Proceso mediante Satisfaccion amplia
¢El personal del Centro Obstétrico le mostré interés para solucionar cualquier Satisfaccion moderada
el cual las Sequridad problema gue se presentd durante su parto? Satisfaccion Ordinal
pugrperas en ’ . Se le pidi6 permiso antes de realizar cualquier procedimiento? Insatisfaccion leve
. . é pidio p quier p ’ Insatisfaccion moderada
estudio, analizan, ¢Pudo acompafiarla su pareja o familiar durante el momento del parto Insatisfaccion severa
interpretan y (expulsivo)?
procesan ideas y/o ¢ Se le permitié escoger la posicién para dar a luz?
informacion a partir B
L ¢ Volveria usted a dar a luz en este centro de salud?
de la experiencia _ - — S—
. ¢ El profesional que la atendié mantuvo suficiente comunicacion con usted y
vivida durante la familiares para explicarles su situacién en cada momento del parto?
atencion de su ¢Pudo tomar o comer algo durante el trabajo de parto? . » .
parto Satisfaccion amplia
: ) ¢ Se le permitié acariciar y amamantar a su bebe inmediatamente después del Satisfaccién moderada
Confianza I 3 it "
nacimiento? Satisfaccion Ordinal
. . I Insatisfaccion leve
5 A A ? . ;2
¢ Se le brind6 la adecuada privacidad durante los examenes realizados? Insatisfaccién moderada
R - K R Insatisfaccion severa
¢Recomendaria a un Familiar o amigo a que dé a luz en este EE.SS?
¢Los ambientes del centro obstétrico y la sala de parto estuvieron limpios y
cémodos?
¢ Se sentia confortable en el ambiente que se encontraba durante el trabajo de Satisfaccion amplia
Aspectos parto? Satisfaccién moderada
tangibles Satisfaccion Ordinal
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la investigacion

La presente investigacion fue de disefio no experimental, ya que se realiz6 sin
manipular a la variable en estudio.

3.2. Tipo deinvestigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal.

e Cuantitativo: porque los datos obtenidos se analizaron estadisticamente y se
interpretaron de manera objetiva para lograr identificar la calidad de atencién del

parto vaginal segun percepcion de las puérperas inmediatas.

e Descriptivo: porque describe la percepcion que tienen las puérperas inmediatas
sobre la calidad de atencién de su parto.

e De corte transversal: porque los datos se recogieron en un momento
determinado.

3.3. Ubicacion geografica

La presente investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Simén Bolivar, el cual se
localiza en Av. Mario Urteaga N° 500 — Cajamarca, pertenece a la categoria | — IV;

con funcién asistencial y docencia.
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3.4. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion

La poblacion en la presente investigacion estuvo constituida por 1434 puérperas
inmediatas, atendidas en Centro Obstétrico del Centro de Salud Simén Bolivar
durante el afio 2017.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 161 puérperas inmediatas que fueron atendidas

en Centro Obstétrico. Para obtener la muestra se hizo uso de la siguiente férmula:

Z’.p.q.N

"TEN_-1D+Z%p4q

Donde:

= N: poblacién: 1434

= N muestra

p: Proporcion a favor: 0,5

* Q: proporcién en contra:0,5

E: error de precision: 0,073

Z: nivel de confianza: 95%

Reemplazando:

1,96%. 0,5.0,5 . 1434
n=
0.0732%(1434-1)+1,962%.0,5.0,5

1377,21
n=— = 161
8,56
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Muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio, ya que todas las unidades de
estudio tendran las mismas probabilidades de ser elegidas para ser parte de la

presente investigacion.

3.5. Unidad de anéalisis

Estuvo conformada por cada una de las puérperas inmediatas que atendieron su
parto vaginal en el Centro de Salud Simon Bolivar.

3.6. Criterios de Inclusion y exclusién

Criterios de Inclusién

- Puérpera inmediata de cualquier edad.

- Puérpera inmediata de parto eutdcico.

- Puérpera inmediata con gestacion a término.

- Puérpera que acepten participar voluntariamente.

- Puérpera sin alteraciones mentales.

Criterios de exclusion

- Puérpera que llego al Servicio de Centro Obstétrico del Centro de Salud Simén

Bolivar en periodo expulsivo.

3.7. Descripcién del instrumento

En la presente investigacion, se valoré la percepcion de las puérperas inmediatas
sobre la calidad de atencién de su parto, utilizando como instrumento la encuesta
SERVPERF modificada, la cual cuenta con 22 items o preguntas, distribuidas en

cinco dimensiones.

- Respuesta rapida: items del 1al 3 (Anexo 4).

- Empatia: items del 4 al 6 (Anexo 4).
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- Seguridad: items del 7al 14 (Anexo 4).
- Confianza: items del 15 al 19 (Anexo 4).

- Aspectos tangibles: items del 20 al 22 (Anexo 4).

Para calificar la percepcion de las puérperas se utilizé una escala numérica del 1 al

6 por cada item, considerando 1 como insatisfaccion severa y 6 como satisfaccion

amplia.

- Satisfaccion amplia (6)
- Satisfaccion moderada (5)
- Satisfaccion 4)
- Insatisfaccion leve 3)
- Insatisfaccion moderada (2)
- Insatisfaccion severa Q)
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El andlisis de los datos de la encuesta se expreso en porcentajes para cada item 'y
dimensién de evaluacion de la calidad del parto segun percepcion de la puérpera,
previo conteo de las encuestas, obteniéndose posteriormente el promedio de cada
uno de ellos, determinando la satisfaccion de cada dimensién segun percepcion de

las puérperas inmediatas.

Se considerd una buena calidad de atencidn durante el parto, si el promedio de cada

item se encontraba entre los siguientes pardmetros y puntajes:

e  Satisfaccion amplia (6)
e  Satisfaccion moderada (5)
e  Satisfaccion (4)

Se consideré una mala calidad de atencion del parto, si el promedio de cada item
se encontraba entre los siguientes parametros y puntajes:

e Insatisfaccion leve (3)
e Insatisfaccion moderada (2
e Insatisfaccion severa D

Se consideré una buena calidad de atencién durante el parto si el promedio de cada

dimensién se encontraba entre los siguientes parametros.

e Satisfaccion

e |nsatisfaccion

3.8. Control de calidad de datos

La confiabilidad de la informacién se determind con una prueba de operatividad y
funcionalidad del instrumento en base a las 161 encuestas realizadas mediante la
prueba de Alfa de Crombach, asumiéndose 0,91% de fiabilidad en la recoleccion de

datos.
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Validacion del instrumento

Para la Confiabilidad del instrumento se us6 la formula del Alfa de Crombach del

Programa Estadistico SPSS 21.

Su férmula estadistica es la siguiente:

a =

K[, _Zs?
K—J _2&4

Donde:

K: el nimero de items

Y Si%: Sumatoria de varianzas de los items

Y St%: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Crombach

Reemplazando:

K [ Y. Si?
a=——1-—
K—1 > St?
o = 22 '1 _ 36,15]
22—-1 285,15

a = 1.04761 * 0,8732

a= 0,915

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de items

0,915 22
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3.9. Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Para realizaciébn del presente estudio se solicit6 en primer lugar el permiso
correspondiente a la directora del Centro de Salud Simén Bolivar (1), informandole
posteriormente al profesional encargado del area de obstetricia, por ultimo se les
inform6 verbalmente a las puérperas sobre la naturaleza de la investigacion y
posteriormente de una manera voluntaria firmaron el consentimiento (Anexo 2), una
vez firmado el documento se aplico el instrumento de recoleccién de datos a todas
gue puérperas que aceptaron participar del estudio, teniendo una duracion

promedio de 25 minutos por puérpera.

3.10. Procesamiento y anédlisis de datos

Una vez obtenido los datos, fueron procesados en el programa Microsoft Excel
2013; posteriormente se realizé un analisis estadistico con el programa SPSS 18 y

se calculé los estadisticos descriptivos.

El andlisis, interpretacion y descripcion de los resultados se realiz6 teniendo en
cuenta los objetivos del estudio y la base de datos estadisticos obtenidos en las

tablas.

3.11. Consideraciones éticas

Para ejecutar el presente estudio se tuvo en consideracién el permiso de las
autoridades del Centro de Salud Simén Bolivar (Anexo N° 1), basandose ademas

en los siguientes criterios:

- Consentimiento informado. Documento legal donde se expresa de forma clara
y precisa a la puérpera el proposito y modalidad de la investigacion, firmando

voluntariamente su autorizacion para aplicacion del instrumento (Anexo N° 2).

- No maleficencia. la informacién se obtuvo luego que la puérpera firmé el

consentimiento para la entrevista y acceso a su historia clinica.
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- Privacidad. se respetd el anonimato de la puérpera entrevistada desde el inicio

al final de la investigacion.

- Confidencialidad. la informacion obtenida de la encuesta aplicada no fue ni sera

revelada, salvo para fines de investigacion.

- Autonomia. la puérpera entrevistada tuvo libertad de expresion para emitir sus

respuestas sin ser influenciada por terceras personas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados se fundamentan en 161 encuestas realizadas a las puérperas que

acudieron a la atencion de parto vaginal en el Centro de Salud Simoén Bolivar

durante el afio 2017, y que ademas accedieron voluntariamente a ser parte del

presente estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas que se

atendieron su parto vaginal en el Centro de Salud Simén Bolivar durante el

afio 2017.

Edad Frecuencia Porcentaje

13 — 18 afios 22 13,7

19 — 24 afios 57 35,4

25 — 30 afos 46 28,0

31 - 35 afios 30 18,6

36 — 40 afios 5 3,1

Mas de 40 afios 1 0,6

Total 161 100,0

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje

Sin instruccion 8 50

Primaria incompleta 16 9.9

Primaria completa 26 16.1

Secundaria incompleta 35 21,7

Secundaria completa 36 22,4

Superior no universitario 20 12,4

Superior universitario 20 12,4

Total 161 100,0

Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje

Zona rural 89 55,3

Zona urbana 72 44,7
Total 161 100,0

Fuente: Cuestionario SERVPERF modificado.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las puérperas inmediatas que se

atendieron su parto vaginal en el Centro de Salud Simén Bolivar durante el

afio 2017.

Profesional que atendi6 el parto

Frecuencia Porcentaje
Obstetra 141 87,6
Médico 13 8,1
Interno 7 4,3
Total 161 100,0
Posicién del parto Frecuencia Porcentaje
Ginecologica 139 83,3
Vertical 22 13,7
Total 161 100,0

Fuente: Cuestionario SERVPERF modificado.
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Tabla 3. Percepcion de las puérperas sobre la atencidén de su parto vaginal
respecto a la dimension respuesta rapida. Centro de Salud Simén Bolivar.
2017.

RESPUESTA Indicadores Frecuencia  Porcentaje
RAPIDA
Satisfaccion amplia 80 49,7
¢ Fue usted Satisfaccion moderada 43 26,7
atendida Satisfaccion 20 12,4
Inmediatamente a Insatisfaccion leve 12 7,5
su llegada al Centro
de Salud? Insatisfacciéon moderada 2 1,2
Insatisfaccion severa 2,5
Satisfaccion amplia 78 48,4
¢Enmomentosen  gaiistaccion moderada 44 27,3
los cuales necesitod Sfacci
la ayuda/atencion Satisfaccion 25 15,5
del profesional, la Insatisfaccion leve 3,7
atendieron rapiday  |nsatisfaccién moderada 3,7
2
oportunamente: Insatisfaccion severa 1,2
Satisfaccion amplia 80 49,7
¢Fue trasladada Satisfaccion moderada 35 21,7
rapidamente asala  Satisfaccion 34 21,1
de partos una vez Insatisfaccion leve 1,9
gue entro en _ N
periodo expulsivo? Insatisfacciéon moderada 3,1
Insatisfaccién severa 2,5
Promedio Satisfaccion 439 90,9
Insatisfaccion 44 9,1
Total 483 100,0

Fuente: Encuesta SERVPERF modificada.



Tabla 4. Percepcién de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencidn

de su parto vaginal respecto a la dimension empatia. Centro de Salud Simdén

Bolivar. 2017.

EMPATIA Grado de satisfaccion Frecuencia  Porcentaje
Satisfaccion amplia 91 56,5
Satisfaccion moderada 31 19,3

¢El personal de _ B

centro obstétrico la Satisfaccion 25 15,5

trato con amabilidad,  |gatisfaccion leve 3,7

respeto y paciencia? _ y
Insatisfaccion moderada 3,1
Insatisfaccion severa 3 1,9
Satisfaccion amplia 83 51,6

¢ Recibio algun grito Satisfaccion moderada 30 18,6

0 mal trato por el Satisfaccion 34 21,1

i ?

profesional de salud Insatisfaccion leve 4 2,5
Insatisfaccion moderada 3,7
Insatisfaccion severa 2,5
Satisfaccion amplia 83 50,9

¢Fue el profesional Satisfaccién moderada 39 24,2

de salud indiferente Satisfaccion 24 14.9

al dolor que usted . .

sentia? Insatisfaccion leve 8 5,0
Insatisfaccion moderada 6 3,7
Insatisfaccion severa 1 0,6

. Satisfaccion 440 91,1

Promedio
Insatisfaccion 43 8,9

Total 483 100,0

Fuente: Encuesta SERVPERF modificada.



Tabla 5. Percepcion de las puérperas sobre la calidad de atenciéon de su parto

vaginal respecto a la dimensién seguridad. Centro de Salud Simén Bolivar. 2017.

SEGURIDAD Grado de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Satisfaccion amplia 58 36,0
. Satisfaccion moderada 12 7,5
&Su a,te_ncmn estuvo a cargo  gatisfaccion 39 24,2
del médico de twrno? Insatisfaccion leve 26 16,1
Insatisfaccion moderada 17 10,6
Insatisfaccion severa 9 5,6
Satisfaccion amplia 80 49,7
. L Satisfaccion moderada 28 17,4
¢Se le dej6 sola durznte Satisfaccion 35 21,7
largos periodos de tiempo* Insatisfaccion leve 12 7,5
Insatisfaccion moderada 3 1,9
Insatisfaccion severa 3 1,9
Satisfaccion amplia 82 50,9
¢El  profesional de salud Satisfaccion moderada 33 10,5
mostré interés genuino en su  Satisfaccion 40 24,8
bienestar? Insatisfaccion leve 2 1,2
Insatisfaccion moderada 1 0,6
Insatisfaccion severa 3 1,9
. . Satisfaccion amplia 79 49,1
¢El profesional de Centro . o
Obstétrico le mostré interés ggi::;ggg:gz moderada gg gg
para solucionar cualquier . - !
. Insatisfaccion leve 6 3,7
problema que se presento Insatisfaccién moderada 2 1,2
durante su parto? . 2 !
Insatisfaccion severa 1 0,6
Satisfaccion amplia 62 38,5
¢ Se le pidi6 permiso antes de  Satisfaccién moderada 32 19,9
realizar cualquier  Satisfaccién 34 21,1
procedimiento? Insatisfaccion leve 13 8,1
Insatisfaccion moderada 12 7,5
Insatisfaccion severa 8 5,0
Satisfaccion amplia 9 5,5
¢Pudo acompafiarla su pareja  Satisfaccion moderada 3 1,8
o familiar durante el momento  Satisfaccion 17 10,6
del parto (expulsivo)? Insatisfaccion leve 17 10,6
Insatisfaccion moderada 36 22,4
Insatisfaccién severa 79 49,1
Satisfaccion amplia 31 19,3
. . Satisfaccion moderada 9 5,6
¢Se .I,e permitio esccg)ger la" satistaccion 16 9,9
posicion para dar a luz* Insatisfaccion leve 35 21,7
Insatisfaccion moderada 27 16,8
Insatisfaccién severa 43 26,7
Satisfaccion amplia 71 44,1
; Satisfacciéon moderada 29 18.0
¢Volveria usted a dar a luz en Satisfacci6 43 26,7
este centro de salud? atls_ accion '
Insatisfaccion leve 9 5,6
Insatisfaccion moderada 4 2,5
Insatisfaccién severa 5 3,1
. Satisfaccion 915 71,0
Promedio Insatisfaccion 373 29,0
Total 1288 100,0

Fuente: Encuesta SERVPERF modificada.
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Tabla 6. Percepcién de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencién
de su parto vaginal respecto aladimensién confianza. Centro de Salud Simoén
Bolivar. 2017.

CONFIANZA Grado de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
¢El profesional que la  Satisfaccion amplia 69 42,9
atendio mantuvo  Satisfaccién moderada 25 15,5
suficiente comunicacién  Satisfacciéon 52 32,3
con usted y familiares Insatisfaccion leve 11 6,8
para explicarles su Insatisfaccién moderada 0 0
situacion en cada Insatisfaccion severa 4 2,5
momento del parto?
Satisfaccién amplia 28 17,4
¢Pudo tomar o comer Satisfaccion moderada 15 9,3
algo durante el trabajo Sat|s.faCC|o.r} 52 32,3
de parto? Insatisfaccion leve 17 10,6
Insatisfaccion moderada 12 7,4
Insatisfaccion severa 37 23,0
Satisfacciéon amplia 103 64,0
¢ Se le permitié acariciar ~ Satisfaccion moderada 31 19,3
y amamantar a su bebé  Satisfaccion 16 9,9
inmediatamente Insatisfaccion leve 3 1,8
después del Insatisfaccion moderada 4 2,5
nacimiento? Insatisfaccion severa 4 2,5
Satisfaccién amplia 71 441
.Se le brindé la Satisfaccic:m moderada 15 9,3
adecuada privacidad Saus_facuo_rl 35 21,7
durante los examenes Insatisfaccion leve 18 11,2
realizados? Insatisfaccion moderada 13 8,1
Insatisfaccion severa 9 5,6
Satisfaccién amplia 82 50,9
. Recomendarfa a un Satisfaccion moderada 27 16,8
o= . Satisfaccion 40 24,8
Familiar o amigo a que . .
, Insatisfaccion leve 4 2,5
dé a luz en este Centro . .
Insatisfaccion moderada 5 3,1
de Salud? . -
Insatisfaccion severa 3 1,9
Promedio Satisfaccion 661 82,1
Insatisfaccion 144 17,9
Total 805 100,0

Fuente: Encuesta SERVPERF modificada.
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Tabla 7. Percepcién de las puérperas sobre la calidad de atencién de su parto
vaginal respecto a la dimensidn aspectos tangibles. Centro de Salud Simdn
Bolivar. 2017.

ASPECTOS . . . .
TANGIBLES Grado de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Satisfaccion amplia 94 58,4
¢los amb[er)tes de Satisfaccion moderada 32 19,5
centro obstétrico y la
sala de partos  Satisfaccion 33 20,5
estuvieron limpios vy . L
c6modos? Insatisfaccion leve 0,6
Insatisfaccion moderada 0 0
Insatisfaccion severa 0,6
Satisfaccion amplia 87 54,0
¢ Se sentia confortable Satisfaccion moderada 34 21,1
en el ambiente que se g aecion 34 21,1
encontraba durante el
trabajo de parto? Insatisfaccion leve 3,7
Insatisfaccion moderada 0
Insatisfaccion severa 0
Satisfaccion amplia 95 59,0
¢El profesional de salud  gatistaccion moderada 33 20,5
cont6 con  equipos
disponibles y materiales ~ Satisfaccion 31 19,3
neces_rilrlos para  SU hsatisfaccion leve 0
atencion?
Insatisfaccion moderada 1,2
Insatisfaccion severa 0 0
_ Satisfaccion 473 97,9
Promedio ) )
Insatisfaccion 10 2,1
Total 483 100,0

Fuente: Encuesta SERVPERF modificada.



CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La calidad de atencién del parto es un tema que ha cobrado gran importancia en las
Gltimas décadas teniendo el profesional obstetra a la calidad de atencién como un
eje fundamental durante las atenciones brindadas a la mujer durante el parto, no
obstante una atencién obstétrica de calidad asegura la afluencia de las mismas
mujeres en su proximo embarazo al mismo Centro de Salud lo que incrementa la
atencion de partos institucionales, contribuyendo de esta manera la disminucion de

la morbimortalidad materna perinatal.

Respecto a la variable edad de las puérperas encuestadas, se muestra que el grupo
etareo mas frecuente es el de 19-24 afios que representan el 35,4% del total de
puérperas encuestadas, 28% corresponden al grupo de 25-30 afios, 18,6%
corresponde al grupo 31-35 afios, 13,7% representan al grupo de 13-18 afos, 3,1%
representan al grupo etareo de 36 - 40 afios y finalmente el grupo mayores de 40
afios representan el 0,6% del total de puérperas encuestadas; teniendo como edad
de mayor predominio a las de 19 — 24 afios (35,4%); sin embargo, dentro de los
porcentajes presentados en la tabla 1, el grupo etario de 13 a 18 afios tiene un
porcentaje de partos vaginales del 13,7%. Estos datos son similares a los
encontrados por Balcazar (2017) quien en su estudio presenta que el 36,7% de ellas
se encontraba en el rango de edad entre 20 a 24 afos datos similares a los

encontrados en la presente investigacion.

La edad cobra vital importancia durante la percepcién, ya que la apreciacion segun
su percepcién dependera del grado de madurez psicolégico en que se encuentren
las puérperas, teniendo una mejor percepcién de la atencion recibida aquellas que
son mayores de 20 afios, ya que a medida que avanza la edad, el nivel de madurez

aumenta y la percepcion de las diferentes situaciones de la vida se vuelve mas
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realista en la mayoria de los casos, mientras que las puérperas menores de 20 afios
por su propia edad, tienen otro tipo de percepcién, ya que en su mayoria piensa y
siente que no es momento de exigir se respete sus derechos, por su misma edad,

teniendo percepciones subjetivas durante sus respuestas.

En cuanto al grado de instruccion, se observé que 22,4% de la muestra encuestada
tenian secundaria completa, 21,7% secundaria incompleta, 16,1% primaria
completa, 12,4% superior universitario, 12,4% superior no universitario, 9,9%
primaria incompleta y solamente 5% fueron sin instruccién. Estos resultados difieren
con los obtenidos por Navarro (2011) quien en su estudio menciona que 62% de su
muestra presenta un bajo nivel de escolaridad y Espinoza (2014), quien no encontrd

mujeres con estudios superiores.

El grado de instruccion es elemental en la percepcién y satisfaccion de una atencién
recibida, pues a mayor nivel educativo mayor grado de comprensién de las
puérperas durante la atencion prestada por el profesional obstetra, permitiéndoles
tener mayor objetividad durante las respuestas emitidas sobre la percepcion de la
calidad de atencion del parto; sin embargo, los grupos con menor nivel educativo
buscan ser atendidas segun sus costumbres y creencias y que sus problemas de
salud sean resueltos inmediatamente, dejando de lado criterios y tecnologias
necesarias durante la atencion del parto. No obstante, tener un nivel educativo
superior conlleva al increment6 de oportunidades de trabajo constituyendo un
avance importante en el desarrollo intelectual, social y econémico para las mujeres;
sin embargo, segun resultados presentados en la investigaciébn aun existe un
porcentaje relativo de puérperas sin instrucciéon (5%) no permitiendo a la mujer
desarrollarse dentro de la sociedad, por el simple hecho de estar sometidas a
barreras culturales, sociales y politicas, disminuyendo de tal manera oportunidades
de trabajo y vulnerando sus derechos por la falta de capacidades competitivas y
conocimientos, influyendo directamente en la calidad de vida de las mujeres en
estudio. Estos resultados respaldan a las estadisticas del Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI - 2015) donde muestra que la educacion en el Peru
se ha incrementado solamente en un 5% en los ultimos afios reflejando con ello que

la educacién en el Peru es pobre y aunque haya un incremento relativo, el Peru
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sigue siendo uno de los paises sub-desarrollados con tasas muy bajas en

educacion.

En cuando a la caracteristica lugar de procedencia, 55,3% del total procedieron de
la zona rural y 44,7% provinieron de la zona urbana, manifestando muchas de ellas
gue acudieron al Centro de Salud por la cercaniay otras por buena atencién recibida
en sus partos anteriores; estos resultados difieren al estudio presentado por
Cruzado (2016), quien en su estudio presenta que el mayor porcentaje de puérperas

encuestadas procedieron de zona urbana 55%.

El lugar de procedencia se relaciona principalmente con la accesibilidad al Centro
de Salud; en este caso los datos estadisticos estan relacionados al incremento de
parturientas provenientes de las afueras de Cajamarca, debido a que el Centro de
Salud Simén Bolivar es catalogado como un centro de referencia que atiende a
todas la mujeres procedentes de los distintos Puestos de Salud de la ciudad de
Cajamarca, donde segun jurisdiccion no cuentan con los materiales y equipos
necesarios para la atencion de partos; dicho Centro de Salud cuenta con los
equipos, materiales y profesionales de obstetricia capacitados para la atencion y

manejo de las mujeres en trabajo de parto y recién nacido.

En relacion al profesional que atendio el parto se observa que, 87,6% de partos
fueron atendidos por obstetras, 8,1% por médicos y solamente 4,3% del total de
partos fueron atendidos por internos de obstetricia; estos datos respaldan al estudio
presentado por Ayala (2015), quien en su estudio muestra que 72,8% de partos
fueron atendidos por obstetras y el porcentaje restante fueron atendidos por

médicos.

La atencion del parto por profesionales obstetras cobra real importancia en el campo
de la salud, ya que evidencia el trabajo arduo, digno, humano y desinteresado que
tienen los obstetras al brindar asistencia a la mujer durante el embarazo, trabajo de
parto y parto. Dentro del perfil de las obstetras esta establecido la atencion de la
mujer en todas sus etapas reproductivas, teniendo como una de las competencias

la atencién del parto; asimismo, cuentan con los todos conocimientos cientificos,
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habilidades y destrezas para la realizacion de dichas actividades en salud. Las
mujeres durante su parto, generalmente se sienten mas seguras y confiadas con
las obstetras que con el profesional médico, debido al vinculo establecido durante
los controles prenatales, la calidad de atencion y la asistencia durante el trabajo de
parto, a diferencia de los ginecdlogos y/o médicos que simplemente aparecen en el
momento del parto, generando una situacion incbmoda para la parturienta en ese
momento porque evidencia la presencia de un agente extrafio a quien muy poco o

nada lo ha visto y tratado.

Respecto a la posicion del parto, 86,3% de puérperas manifestaron haber sido
atendidas su parto en posicion ginecoldgica y solamente 13,7% refieren haber dado
a luz en posicién vertical, teniendo como evidencia la pregunta nimero 13 de la
encuesta SERVPERF modificada, donde las puérperas manifestaron insatisfaccion
el hecho de que no les preguntaron la posicion en la que querian dar a luz; estos
resultados difieren al estudio presentado por Navarro (2011), quien en su estudio
menciona que a 45.08% del total de su muestra se le orientd y les permitieron
seleccionar la posicion en la que deseaban parir.

La posicién del parto cobra vital importancia durante la atencién del parto, pues las
mujeres provenientes generalmente de la zona rural son las que desean dar a luz
en posicion vertical ya que se encuentran ligadas a las costumbres y creencias de
sus antepasados; no obstante; la falta de atencion del parto vertical en el Centro de
Salud Simon Bolivar estaria relacionado directamente a la formacion académica de
cada obstetra, ya que durante los afios universitarios no hay cursos que fortalezcan
la atencién de parto vertical, teniendo profesionales obstetras capaces en atencion
de parto ginecoldgico y deficientes en atencién de partos verticales, fomentando la
violacién de los derechos de las parturientas, al no respetar el perfil de la norma
técnica de parto vertical con enfoque intercultural, donde todos los derechos
reproductivos de las mujeres deben ser respetados por todos los profesionales de

salud.

Con respecto a dimension RESPUESTA RAPIDA, la rapidez de atencién a la

llegada de la puérpera al Centro de Salud fue considerada como satisfaccion amplia
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en 49,7% y solo 2,5% manifesto insatisfaccion severa; respecto a la ayuda oportuna
por el profesional obstetra, 48,4% mostraron satisfaccion amplia y 1,2%
insatisfaccion severa; no obstante, en la rapidez de traslado a sala de partos, 49,7%
manifestd satisfaccion amplia y 2,5% insatisfaccion severa, teniendo como
promedio global en la dimension respuesta rapida 90,9% de puérperas satisfechas
y 9,1 de insatisfechas, estos resultados difieren del estudio realizado por Balcazar
(2017), quien en su estudio menciona que la dimensién respuesta rapida mostro
una insatisfaccién leve de 60,0%, teniendo como item con mayor grado de

insatisfaccion a la “rapidez en el traslado a sala de partos” 55,0%.

La dimensidn respuesta rapida expresa la disponibilidad y voluntad que tienen los
obstetras para brindar un servicio rapido, manifestando las puérperas en el presente
estudio una satisfaccion de 90,9%, reflejando estos datos que la mayoria de mujeres
gue llegan a emergencia para la atencién de su parto son atendidas inmediatamente
a su llegada por el personal técnico y profesional obstetra, asimismo, cuando van a
dar a luz son trasladadas rapidamente a sala de partos para su atencién oportuna 'y
con medidas higiénicas adecuadas para ella y el recién nacido, evidenciando con
ello la gran labor de los obstetras y del personal técnico al tener el monitoreo y
supervision oportuna e inmediata sobre las parturientas, disminuyendo de esta
manera los partos en condiciones lamentables y promoviendo una atencion

oportuna y de calidad a la mujer durante la atencion del parto.

En la dimension EMPATIA, respecto al trato que brind6 el profesional obstetra fue
percibido por las puérperas inmediatas como satisfaccion amplia 56,5% y como
insatisfaccion severa 1,9%; en cuanto al maltrato recibido durante el parto, 51,6%
de puérperas encuestadas manifestaron satisfacciéon amplia y 2,5% insatisfaccion
severa; en relacion a la indiferencia percibida durante la atencién, 50,9% revelaron
satisfaccion amplia, y 0,6% mostraron insatisfaccion severa; teniendo finalmente un
promedio de 91,1% de puérperas satisfechas con la atencion recibida durante su
parto y 8,9% de insatisfechas con la atencion prestada; estos resultados coinciden
parcialmente con el estudio realizado por Vela (2015) y Napanga (2018), quien en
su estudio menciona que la dimension empatia fue la méas valorada por las

puérperas entrevistadas 83,7% de satisfaccion.
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La dimension empatia durante el parto significa la atencién individualizada que
deberian brindar los obstetras a todas las parturientas, teniendo como soporte
primordial ponerse en el lugar de la mujer, ya que la mujer necesita sentir que las
personas que la rodean en esta experiencia de su vida entiendan por lo que esta
pasando, fortaleciendo de esta manera el aspecto emocional de ella. Segun el
promedio global de esta dimensién 91,1% de puérperas estan satisfechas,
sefialando por lo tanto que las parturientas y puérperas del Centro de Salud Simén
Bolivar son tratadas con amabilidad, respeto y paciencia, resaltando la vocacion, la
eficacia, conocimiento cientifico y la seguridad que tienen generalmente el
profesional de obstetricia durante los procedimientos y atenciones prestadas en
este campo; sin embargo, existe un porcentaje relativo de insatisfacciébn con
respecto a la indiferencia por el profesional de salud durante el parto (3.7%), cifra
gue estaria relacionada al nivel educativo y procedencia de la mujer, pues las
mujeres que provienen de zona rural estan ligadas a costumbres y creencias de sus
antepasados, percibiendo situaciones de insatisfaccién que no necesariamente esta
ligada a un mal trato por los profesionales de salud; no obstante, el profesional
obstetra esta para apoyar a la parturienta sobre todo en esta etapa de la mujer que
es muy sensible y vulnerable ante los gritos o indiferencias por algun personal de
salud.

En la dimension SEGURIDAD, respecto a la atencion del médico, 36% lo califico
como satisfacciéon amplia y 5,6% como insatisfaccion severa; referente al tiempo
gue la dejaron sola, 49,7% expresé satisfaccion amplia y 1,9% insatisfaccion
severa; en cuanto al interés del personal por el bienestar de la parturienta, 50,9%
ostent6 satisfaccion amplia y 1,9 insatisfaccion severa; en cuanto al interés de los
obstetras en solucionar a tiempo los problemas presentados, 49,1% exteriorizé
satisfaccion amplia y 0,6% insatisfaccion severa; respecto al pedir permiso previos
a los procedimientos, 38,5% expres6 satisfaccibn amplia y 5% expreso
insatisfaccion severa; en cuanto al acompafiamiento durante el parto, 5,5%
manifestaron satisfaccion amplia y 49,1% insatisfaccion severa; referente a la
eleccion en la posicion del parto, 19,3% refirié satisfaccion amplia y 26,7%
insatisfaccion severa; en relacion al reingreso de la puérpera en su proximo
embarazo al Centro de Salud, 44,1% refiri6 satisfaccion amplia 'y 3,1% insatisfaccion

severa; teniendo finalmente 71% de puérperas satisfechas y 29% insatisfechas;
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estos resultados difieren los aportes de Navarro (2011), quien en su estudio
menciona que 53.33% de puérperas fueron acompafadas por un familiar y 24.17%
por el cényuge; asimismo a 45.08% se le orientd y le permitieron seleccionar la
posicion para parir, datos que discrepan al estudio presentado por Orbe y Piedra
(2018), donde resalta que ninguna paciente fue acompafada por algun familiar
durante la atencion del parto; no obstante, los resultados de esta investigacion,
difieren al presentado por Espinoza J. (2014), quien menciona que la percepcién
de la calidad de atencién del parto fue insatisfactoria en un 88,75%; de los cuales
las calificaciones mas bajas fueron la seguridad, posicion del parto y el

acompanamiento de un familiar o esposo.

La seguridad refleja a los conocimientos, actitudes y habilidades que expresan los
obstetras durante la atencion del parto, en este sentido, la percepcion de las
puérperas no es la adecuada, generando dudas e incertidumbres sobre las
capacidades de atencion por parte de los obstetras durante este proceso. Esta
dimensién hace referencia a aspectos como el manejo adecuado del parto, el
respeto a su privacidad, el interés por solucionar sus inquietudes, la presencia de
algun familiar durante el parto, la orientacion sobre la eleccion de la posicion del
parto asi como otros aspectos, sin embargo, las puérperas en estudio manifiestan
gue esto no sucede durante su estadia en el Centro de Salud; generando

parturientas inseguras durante la atencién recibida de su parto.

No obstante, los items descritos anteriormente demuestran que el Centro de Salud
Simén Bolivar aun no implementa en su totalidad la norma técnica sobre atencién
del parto con enfoque intercultural, donde el profesional obstetra tiene la
responsabilidad de establecer acciones que permitan mejorar la calidad de atencion
del parto, asiéndoles participes al esposo o familia, fomentando de esta manera

seguridad en las parturientas, disminuyendo el estrés y la ansiedad.

En tanto, para lograr una satisfaccion adecuada en la dimension seguridad, es
necesario lograr corregir dicha percepcién durante la atencion del parto y es
esencial preparar a todos los profesionales de la salud para realizar intervenciones

seguras y con adecuacion intercultural.
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Respecto a la dimension CONFIANZA, en razon a la comunicacion con el
profesional obstetra, 42,9% de puérperas manifestaron satisfaccion ampliay 2,5%
insatisfaccion severa; referente a poder comer o tomar algo durante el trabajo de
parto, 17,4% consideraron satisfaccion amplia y 23% insatisfaccion severa;
asimismo 64% calificaron como satisfaccion amplia el permitir acariciar a su bebe
inmediatamente después de su nacimiento, y 2,5% calificaron como insatisfaccion
leve y moderada coincidentemente; en cuanto a la privacidad durante los
procedimientos realizados, 44,1% de puérperas expresaron satisfaccién amplia y
5,6% insatisfaccion severa; 50,9% expreso satisfaccion amplia el recomendar algun
familiar o amiga para la atencién de su parto en el Centro de Salud y 1,9% mostré
insatisfaccion severa la recomendacion de dicho Centro de Salud; finalmente se
obtuvo un promedio de satisfaccion del 82,1% y de insatisfaccion 17,9%. Los
resultados de esta investigacion difieren al estudio presentado por Navarro (2011),
excepto del poder acariciar a su bebé, quien en su estudio refiere que 85,21% de
puérperas pudieron acariciar a su bebé desde su nacimiento, asimismo, en la
mayoria de los casos se les facilité y permitié la ingesta de alimentos y bebidas
tradicionales segun su preferencia cultural en ambas salas; no obstante, los
resultados de este estudio difieren al presentado por Balcazar , (2017), quien
menciona que las puérperas manifestaron insatisfaccion leve 60,0% en la dimensién

confianza.

La confianza es la habilidad que tienen los obstetras para brindar el servicio
prometido de forma fiable y cuidadosa a las mujeres, segun el item le permitieron
acariciar a su bebe inmediatamente después de su nacimiento”, refleja que el
profesional de salud del Centro Simén Bolivar que atiende al recién nacido fortalece
el vinculo afectivo madre-hijo después del nacimiento, permitiendo liberar mediante
esta accién gran cantidad de endorfinas necesarias para la creacién de un ambiente
de armonia y amor, fortaleciendo el amamantamiento natural entre la madre y él
bebe.

El item "pudo comer o tomar algo durante el trabajo de parto” fue considerado como
insatisfaccion severa, manifestando las encuestadas que el personal de salud

decidia sobre los alimentos que debian consumir no sintiéndose satisfechas con las
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decisiones tomadas por terceras personas y que en muchas ocasiones preferian no
comer o comer minimamente; segun la Norma de Atencion del parto, indica que la
mujer en trabajo de parto puede comer alimentos blandos y tomar liquidos cal6ricos
para evitar el agotamiento uterino y materno; por lo tanto, toda parturienta esta en
el derecho de elegir y consumir los alimentos segun necesidades, posibilidades y
costumbres, supervisados por el profesional obstetra.

La confianza implica brindar un servicio de acuerdo a las necesidades de las
parturientas, teniendo en cuenta su idiosincrasia, no atentando contra el pudor de
ellas ya que las costumbres y creencias por las que se encuentran regidas son
diferentes, la privacidad con la que se las atiende debe ser discreto y reservado
evitando en lo posible actos que generen situaciones de desconfianza, con el
objetivo de establecer una relacion empdtica y accesible aumentando su
participacién en este largo, cansado y doloroso proceso del parto. Finalmente, el
profesional de la salud que atiende el parto no estd cumpliendo a cabalidad con esta
dimensién, que consiste en brindar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa.

En la dimension ASPECTOS TANGIBLES, lo relacionado con el aspecto de los
ambientes limpios y la comodidad fue considerada como satisfacciéon amplia en
58,4% y como insatisfaccion leve y severa 0,6%; respecto al Confort, 54% de
puérperas mostraron satisfaccion amplia y 3,7% insatisfaccion leve; en cuanto a la
disponibilidad de equipos y materiales para la atencibn de su parto, 59%
manifestaron satisfaccion amplia y 1,2% insatisfaccion moderada; finalmente se
obtuvo un promedio de 97,9% puérperas satisfechas y 2,1% de puérperas
insatisfechas. Estos resultados son similares al estudio presentado por Wajajay
(2013), quien en su estudio revela que los aspectos tangibles fueron los mejores

valorados mostrando 14% de satisfaccion amplia y 56% satisfaccion moderada.

Los aspectos tangibles estan relacionados directamente con la apariencia de las
instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacion del Centro
Simon Bolivar. Segun las referencias estadisticas, la limpieza de los ambientes eran
los adecuados disminuyendo asi, el riesgo de infecciones posparto y brindando una

atencion en las mejores condiciones posibles, generando que la parturienta se
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sienta como en casa, creando un ambiente confiable para colaboracién voluntaria
de las mismas. No obstante, los resultados obtenidos demuestran que el Centro de
Salud cuenta con personal de limpieza capacitado quienes realizan la asepsia
adecuada y necesaria para la atencion de las parturientas disminuyendo como tal
las infecciones intrahospitalarias y la propagacion de gérmenes; asimismo refleja el
apropiado equipamiento de sala de partos y la adecuada disponibilidad de
materiales para la atencion respectiva; sin embargo, la pregunta con mayor grado
de insatisfaccién fue el confort de la puérpera, percibiendo una insatisfaccion leve
de 3.7%, relacionandose principalmente esta percepcion a los aspectos culturales,

costumbres y creencias de cada mujer durante el proceso del parto.

53



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

De acuerdo a la hipotesis y objetivos planteados de la presente investigacion se

llego a las siguientes conclusiones.

e Respecto a las caracteristicas sociodemograficas se concluye que el mayor
porcentaje de puérperas presentaron edades entre 19 a 24 afios 35,4%, asimismo,
la mayoria de puérperas cursaron estudios de secundaria completa 22,4% vy la

procedencia que predomino fue la zona rural 55,3%.

e En cuanto a las caracteristicas obstétricas se concluye que el mayor porcentaje
de parturientas fueron atendidas por obstetras 87,6%, predominando los partos en

posicion ginecoldgica 83,3%.

e En la dimension RESPUESTA RAPIDA, se lleg6 a la conclusiéon que 90,9% de
puérperas percibieron satisfaccion y 9,1% insatisfaccién la atencién recibida durante
el parto vaginal; demostrando con ello que el profesional obstetra y personal técnico
del Centro de Salud Simén Bolivar tienen la disponibilidad y voluntad oportuna para

facilitar un servicio rapido a las parturientas.

e En la dimensién EMPATIA, se concluye que 91,1% de puérperas percibieron
satisfaccion y 8,9% insatisfaccion la atencién recibida durante el parto vaginal;
sefialando con esto que los obstetras brindan una atencién individualizada con
amabilidad, respeto y paciencia, brindando soporte emocional a todas las

parturientas.

e En la dimension SEGURIDAD, se llegé a la conclusién que 71% de puérperas
percibieron satisfaccion y 29% insatisfaccion la atencion recibida durante el parto
vaginal, expresando estos datos que la puérperas percibieron cierta inseguridad
sobre los conocimientos, habilidades y actitudes de los obstetras al atender a las

parturientas.
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¢ En la dimensiobn CONFIANZA, se concluye segun percepcion de las puérperas
que 82,1% se sintieron satisfechas y 17,9% insatisfechas con la atencion recibida

durante su parto vaginal.

¢ Enladimensiéon ASPECTOS TANGIBLES, se concluye que 97,9% de puérperas
percibieron satisfaccion la atencion recibida durante el parto vaginal y 2,1%
expresaron insatisfaccion, demostrando segun percepcion de las puérperas que el
Centro de Salud Simén Bolivar cuenta con equipos, materiales y personal de salud

calificado para atencioén del parto.

¢ Finalmente se concluye que la dimension mejor valorada fue aspectos tangibles
con una satisfaccion segun percepcion de las puérperas de 91,9% y la dimension
menos estimada fue la seguridad con una satisfaccién de 71%, seguida por la

dimension confianza 82,1%.

55



RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD (DIRESA)

e Promover, divulgar e implementar el uso de la Guia de Evaluacion de
Satisfaccion de la Calidad del Usuario, para que cada Centro de Salud identifique
sus puntos débiles en la calidad de atencidn, con el fin de implementar alternativas

de solucién buscando la mejora continua de la atencion.

AL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR

e Establecer un sistema de vigilancia permanente de calidad de atenciéon basada

en la opinién de las puérperas, mejorando asi los indicadores de calidad en salud.
o Realizar talleres dirigidos al profesional de salud sobre control y manejo de

emociones, aspectos de comunicacion verbal y no verbal hacia las parturientas

brindando un servicio diferenciado a cada una de las mujeres.
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ANEXO 1
Permiso para aplicacion del instrumento de investigacion en el Centro de

Salud Simon Bolivar

S A ]

i GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
%{ DIRECCION REGIONAL DE SALUD
RED DE SERVICIOS DE SALUD Il CAJAMARCA

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Memorando N° 193 _ 2017 - 6R CAJ/DRSC/RED I CAT/D

PARA : M.C. Carmen SAGASTEGUI PONSIGNON
Jefe del Centro de Salud Simén Bolivar

ASUNTO ¢ EL QUE INDICA

FECHA 1 CAJAMARCA, 22 DE AGOSTO DEL 2017

Por el presente, se le autoriza a la Srta. Liliana
VASQUEZ LOPEZ, para realizar la Aplicacién de Instrumento
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Se adjunta solicitud e instrumento de aplicacién.

. Atentamente,

BOBMERNO REGIONAL CAJAMARCA!
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

iBuen dia!, usted esta siendo invitando a colaborar con esta investigacién, para lo
cual antes de participar o no debe conocer que el presente estudio esta siendo

dirigida por Liliana Vasquez Lépez, bachiller.

DERECHOS DE LA PARTICIPANTE: Se le informa que usted es libre de retirarse
en cualquier momento de su participacién sin pérdida de beneficios, pero que,

ademads, su participacion no representara ninguna clase de costos.

Asi mismo hacer de su conocimiento que no esti obligado a responder alguna
pregunta que le incomode, vy, si existe alguna que no comprenda, puede hacerlo
saber al investigador sin ninguna inconveniencia.

SOBRE LA INVESTIGACION: El proposito de la investigacion es *° Conocer la
calidad de atencion del parto vaginal segun percepcion de las puérperas inmediatas
en el servicio de Centro Obstétrico del Centro de Salud Simén Bolivar, durante el
periodo de enero — diciembre del afio 2017, el cual es un estudio de tipo cuantitativo-
cualitativo, descriptivo de corte transversal. Asi también, se le hace saber que la
aplicacion de esta encuesta es de interés Unico para el investigador y por lo tanto
los resultados de la investigacion tampoco se las llegara hacer saber a los
participantes. La contribucién de la investigacion sera Unicamente de conocimiento

cientifico, fortaleciendo las politicas de calidad de atencién en salud.

SOBRE SU PARTICIPACION: Durante su colaboracion se le entregara una
encuesta con un lapicero, cuya duracion sera aproximadamente de 25 minutos.
Finalmente, para hacerles recordar que la presente encuesta es de total

confidencialidad y andnima.

FIRMA DEL PARTICIPANTE: Al firmar este consentimiento usted confirma que ha
leido con atenciébn las determinantes y estd de acuerdo con participar

voluntariamente en esta investigacion.

Estoy de acuerdo de participar voluntariamente Fecha

(Firma)
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ANEXO 3

CUESTIONARIO SERVPERF MODIFICADO

Hora de inicio:

Fecha: Dia Mes Afio

Buen dia. Estoy aplicando un cuestionario con la finalidad de conocer la calidad de atencion
segun percepcion durante la atencion de su parto en el Centro de Salud Simén Bolivar. Para
ello, pido su colaboracién contestando con sinceridad las preguntas a continuacion.
Sirvase marcar la alternativa que crea conveniente.

Caracteristicas Socio-Demograficos

¢, Qué edad tiene actualmente usted?
13 - 18 afios
19 — 24 afios
25— 30 afios
31 - 35 afios
36 - 40 afos
41 a mas

¢, Qué grado de instruccion tiene?
Sin instruccién
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior no universitaria
. Superior universitaria

¢,De donde procede usted?

Zona rural
Zona urbana

Caracteristicas obstétricas

g

3

a

b

4

a. ¢Su parto fue atendido por?
b Médico

c Obstetra

d Interno

5. ¢Cudl fue la posicién de su parto?
a Ginecoldgica

b

Vertical
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ANEXO 4

ENCUESTA SERVPERF MODIFICADA

N° 1 2 3 4 5 6
Dimensiones Atributos Insatisfaccion Insatisfaccién Insatisfaccion Satisfaccién Satisfaccion Satisfaccion
severa moderada leve moderada Amplia
1 ¢Fue Usted atendida Inmediatamente a su llegada al
Centro de Salud?
2 ¢En momentos en los cuéles necesit6 la
ayuda/atencién del profesional, la atendieron rapida y
Respuesta oportunamente?
3 Rapida —
¢ Fue trasladada rapidamente a sala de partos una vez
que entro en el periodo expulsivo?
4 ¢El profesional del centro obstétrico la trat6 con
amabilidad, respeto y paciencia?
5 ¢ Recibi6 algln grito o mal trato por el profesional de
Empatia salud?
6 ¢Fue el profesional de salud indiferente al dolor que
usted sentia?
7
¢Su atencién estuvo a cargo del médico de turno?
8 ¢ Se le dej6 sola durante largo periodos de tiempo?
9 ¢El profesional de salud mostré interés genuino en su
bienestar?
¢El profesional del Centro Obstétrico le mostr6 interés
10 para solucionar cualquier problema que se presenté
durante su parto?
11 ¢ Se le pidi6 permiso antes de realizar cualquier
Seguridad o
procedimiento?
12 ¢Pudo acompafiarla su pareja o familiar durante el
momento del parto (expulsivo)?
13
¢ Se le permitié escoger la posicién para dar a luz?
14 .
¢Volveria usted a dar a luz en este centro de salud?
15 ¢El profesional que la atendié mantuvo suficiente
comunicacién con usted y familiares para explicarles
su situacién en cada momento del parto?
16 ¢Pudo tomar o comer algo durante el trabajo de parto?
17 ¢ Se le permiti6 acariciar y amamantar a su bebé
inmediatamente después del nacimiento?
18 Confianza ¢ Se le brindé la adecuada privacidad durante los
examenes realizados?
19 ¢Recomendaria a un Familiar o amigo a que dé a luz
en este Centro de Salud?
20 ¢Los ambientes del centro obstétrico y la sala de parto
estuvieron limpios y comodos?
21 ¢ Se sentia confortable en el ambiente que se
Aspectos encontraba durante el trabajo de parto?
22 tangibles ¢El profesional de salud conté con equipos

disponibles y materiales necesarios para su atencién?
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CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO VAGINAL SEGUN PERCEPCION DE LAS PUERPERAS.
CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR. 2017

Autor: Bachiller en obstetricia. Liliana Vasquez Lopez. Egresada de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Resumen: La presente investigacion tuvo por objetivo conocer la calidad de atencién del parto vaginal
segun percepcion de las puérperas inmediatas atendidas en centro obstétrico del centro de Salud Simén
Bolivar, durante el afio 2017. La metodologia fue de disefio no experimental, de tipo cuantitativo, descriptivo
de corte transversal. Se tuvo como muestra a 161 puérperas. El instrumento empleado fue la encuesta
SERVPERF modificada. Los Resultados obtenidos evidencian que 35,4% de puérperas presentaron edades
entre 19 a 24 afios; 22,4% tenian secundaria completa; 87,6% de partos fueron atendidos por obstetras;
83,3% dieron a luz en posicion ginecoldgica; referente a la percepcion de las puérperas sobre la atencién de
su parto, 90,9% manifestaron satisfaccion la dimension respuesta rapida, respecto a la empatia, 91,1%
expresaron satisfaccion; en cuanto a la seguridad, 71% percibieron satisfacciéon y 29% insatisfaccion;
respecto a la confianza 82,1% ostentaron satisfaccion, en cuanto a los aspectos tangibles, 97,9% expresaron
sentirse satisfechas, concluyendo que la dimension mejor valorada fue aspectos tangibles, y la dimension
menos estimada fue la seguridad seguida por la confianza.

Palabras claves: Calidad de atencion, SERVPERF, Percepcion, Puérpera.

ABSTRACT: The present investigation had as objective to know the quality of attention of the vaginal delivery
according to perception of the immediate puerperals attended in the obstetric center of the Simon Bolivar
Health Center, during the year 2017. The methodology was of non-experimental design, of quantitative type,
descriptive of cross-section. We had 161 women as a sample. The instrument used was the modified
SERVPERF survey. The results obtained show that 35.4% of puerperal women had ages between 19 and 24
years; 22.4% had full secondary education; 87.6% of births were attended by obstetricians; 86.3% gave birth
in a gynecological position; Regarding the perception of the puerperal women about the care of their birth,
90.9% expressed satisfaction with the rapid response dimension, with respect to empathy, 91.1% expressed
satisfaction; in terms of safety, 71% perceived satisfaction and 29% dissatisfaction; Regarding trust, 82.1%
showed satisfaction, in terms of tangible aspects, 97.9% said they felt satisfied, concluding that the dimension
that was best valued was tangible aspects, and the dimension least estimated was the security followed by
trust.

Keywords: Quality of attention, SERVPERF, Perception, Puerpera.

Metodologia: La presente investigacion fue de disefio no experimental, de tipo cuantitativo, descriptivo de
corte transversal, constituida por una poblacion de 1434 puérperas, teniendo como muestra de estudio a 161
mujeres. El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio. La unidad de andlisis estuvo conformada por cada
una de las puérperas gque se atendieron su parto vaginal en el Centro de Salud Simén Bolivar durante el afio
2017, teniendo como criterios de inclusion a puérperas de cualquier edad, con parto eutécico, una gestacion
a término y sin alteraciones mentales y que hayan aceptado participar voluntariamente. El instrumento
utilizado en la recoleccion de datos fue la encuesta SERVPERF modificada. La confiabilidad de la informacién
del presente estudio se determiné mediante la prueba de Alfa de Crombach, teniendo una fiabilidad de 0,91%.

Resultados y discusiones

Percepcion de las puérperas sobre la atencidn de su parto vaginal respecto ala dimensién respuesta
rapida. Centro de Salud Simo6n Bolivar. 2017.

RESPUESTA RAPIDA Indicadores Frecuencia Porcentaje
Satisfaccién amplia 80 49,7
¢ Fue usted atendida Satisfaccion moderada 43 26,7
Inmediatamente a su Satisfaccion 20 12,4
llegada al Centro de Insatisfaccion leve 12 7,5
Salud? Insatisfaccion moderada 2 1,2
Insatisfaccion severa 4 2,5
Satisfaccion amplia 78 48,4
¢En momentos en los Satisfaccion moderada 44 27,3
cuales necesito la Satisfaccion 25 15,5
ayuda/atencion del Insatisfaccion leve 6 37
pfofe3|onal, la atendieron Insatisfaccién moderada 6 3,7
rapida y oportunamente? Insatisfaccién severa 2 1,2
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Satisfaccion amplia 80 49,7

¢ Fue trasladada Satisfaccién moderada 35 21,7
rapidamente a sala de Satisfaccion 34 21,1
partos una vez que entro Insatisfaccion leve 3 19
en periodo expulsivo? Insatisfaccion moderada 5 31

Insatisfaccién severa 4 25
Promedio Satisfaccion 439 90,9

Insatisfaccion 44 9,1
Total 483 100,0

Fuente: Encuesta SERVPERF modificada.

Con respecto a dimension RESPUESTA RAPIDA, la rapidez de atencion a la llegada de la puérpera al
Centro de Salud fue considerada como satisfaccion amplia en 49,7% y solo 1,2% manifesté insatisfaccion
severa; respecto a la ayuda oportuna por el profesional obstetra, 48,4% mostraron satisfacciéon amplia y
1,2% insatisfaccion severa; no obstante, en la rapidez de traslado a sala de partos, 49,7% manifest6
satisfaccion amplia y 2,5% insatisfaccion severa, teniendo como promedio global 90,9% de puérperas
satisfechas y 9,1 insatisfechas, estos resultados difieren del estudio realizado por Balcazar (2017), quien en
su estudio menciona que la dimension respuesta rapida mostro una insatisfaccion leve de 60,0%, teniendo
como item con mayor grado de insatisfaccion a la “rapidez en el traslado a sala de partos” 55,0%. La
dimension respuesta rapida expresa la disponibilidad y voluntad que tienen los obstetras para brindar un
servicio rapido, reflejando los resultados obtenidos que la mayoria de mujeres que llegan a emergencia para
la atencion de su parto son atendidas inmediatamente a su llegada por el personal técnico y profesional
obstetra, asimismo, cuando van a dar a luz son trasladadas rapidamente a sala de partos para su atencion
oportuna evidenciando con ello la gran labor de los obstetras y del personal técnico al tener el monitoreo y
supervision oportuna e inmediata sobre las parturientas, disminuyendo de esta manera los partos en
condiciones lamentables y promoviendo una atencién oportuna y de calidad a la mujer durante la atencion
del parto.

Percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencién de su parto vaginal respecto a
la dimension empatia. Centro de Salud Simén Bolivar. 2017.

EMPATIA Grado de satisfaccién Frecuencia Porcentaje
Satisfaccion amplia 91 56,5
¢El personal de centro Satisfaccion moderada 31 19,3
obstétrico la trat6 con Satisfaccién 25 15,5
amabilidad, respeto y Insatisfaccion leve 6 3,7
paciencia? Insatisfaccion moderada 5 31
Insatisfaccion severa 3 1,9
Satisfaccién amplia 83 51,6
¢ Recibié algun grito o mal Satisfaccion moderada 30 18,6
trato por el profesional de Satisfaccién 34 211
salud? Insatisfaccion leve 4 25
Insatisfaccion moderada 6 3,7
Insatisfaccion severa 4 2,5
Satisfaccién amplia 83 50,9
¢ Fue el profesional de salud Satisfaccion moderada 39 24,2
indiferente al dolor que usted Satisfaccion 24 14,9
sentia? Insatisfaccion leve 8 5,0
Insatisfaccion moderada 6 3,7
Insatisfaccion severa 1 0,6
Promedio Satisfaccic’;_r] 440 91,1
Insatisfaccion 43 8,9
Total 483 100,0

Fuente: Encuesta SERVPERF modificada.

En la dimension EMPATIA, respecto al trato que brinda el profesional obstetra fue percibido por las
puérperas inmediatas como satisfacciéon amplia 56,5% y como insatisfaccién severa 1,9%; en cuanto al
maltrato recibido durante el parto, 51,6% de puérperas encuestadas manifestaron satisfaccion ampliay 2,5%
insatisfaccién severa; en relacion a la indiferencia percibida durante la atencion, 50,9% revelaron
satisfaccion amplia, y 0,6% mostraron insatisfaccion severa; teniendo finalmente un promedio de 91,1% de
puérperas satisfechas con la atencion recibida durante su parto y 8,9% de insatisfechas con la atencion
prestada; estos resultados coinciden parcialmente con el estudio realizado por Vela (2015) y Napanga
(2018), quien en su estudio menciona que la dimensién empatia fue la méas valorada por las puérperas
entrevistadas 83,7% de satisfaccién. La dimension empatia durante el parto significa la atencion
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individualizada que deberian brindar los obstetras a todas las parturientas, teniendo como actitud primordial
ponerse en el lugar de la mujer, ya que ella necesita sentir que las personas que la rodean en esta
experiencia de su vida entiendan por lo que esta pasando, fortaleciendo de esta manera el aspecto
emocional en ella. Segun el promedio global de esta dimensién 91,1% de puérperas estan satisfechas,
sefialando por lo tanto que las parturientas y puérperas del Centro de Salud Simoén Bolivar son tratadas con
amabilidad, respeto y paciencia, resaltando la vocacion, la eficacia, conocimiento cientifico y la seguridad
gue tienen generalmente el profesional de obstetricia durante los procedimientos y atenciones prestadas en
este campo; sin embargo, existe un porcentaje relativo de insatisfaccion con respecto a la indiferencia por
el profesional de salud durante el parto (3.7%), cifra que estaria relacionada al nivel educativo y procedencia
de la mujer, pues las mujeres que provienen de zona rural estan ligadas a costumbres y creencias de sus
antepasados, percibiendo situaciones de insatisfaccion que no necesariamente esté ligada a un mal trato
por los profesionales de salud.

Percepcion de las puérperas sobre la calidad de atencion de su parto vaginal respecto a ladimension
seguridad. Centro de Salud Simén Bolivar. 2017.

SEGURIDAD Grado de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Satisfaccién amplia 58 36,0
, Su atencién estuvo a cargo del Satisfaccion moderada 12 75
%édico 46 turne? 9 Satisfaccién 39 24,2
’ Insatisfaccion leve 26 16,1
Insatisfaccion moderada 17 10,6
Insatisfaccion severa 9 5,6
Satisfaccion amplia 80 49,7
. Satisfacciéon moderada 28 17,4
(',Sg le dejolsola durante largos Satisfaccion 35 217
periodos de tiempo? Insatisfaccion leve 12 7,5
Insatisfaccion moderada 3 1,9
Insatisfaccion severa 3 1,9
Satisfaccion amplia 82 50,9
. . . Satisfaccion moderada 33 10,5
_(,EI profesm_nal de salyd mostro Satisfaccion 40 24.8
interés genuino en su bienestar? . -
Insatisfaccion leve 2 1,2
Insatisfacciéon moderada 1 0,6
Insatisfaccion severa 3 1,9
Satisfaccién amplia 79 49,1
¢(El profesional de Centro  Satisfaccion moderada 35 21,7
Obstétrico le mostro interés para  Satisfaccién 38 23,6
solucionar cualquier problema Insatisfaccién leve 6 3,7
que se present6 durante su parto?  |nsatisfaccién moderada 2 1,2
Insatisfaccion severa 1 0,6
Satisfaccién amplia 62 38,5
L . Satisfacciéon moderada 32 19,9
.Se le pidié permiso antes de . -
realizar cualquier procedimiento? Satls_facmon 34 211
Insatisfaccion leve 13 8,1
Insatisfaccion moderada 12 7,5
Insatisfaccion severa 8 5,0
Satisfaccién amplia 9 55
¢Pudo acompafiarla su pareja o Satisfacciéon moderada 3 1,8
familiar durante el momento del  Satisfaccion 17 10,6
parto (expulsivo)? Insatisfaccion leve 17 10,6
Insatisfaccion moderada 36 22,4
Insatisfaccion severa 79 49,1
Satisfaccién amplia 31 19,3
Se | - | Satisfaccion moderada 9 5,6
£50 2 PeITto, 2SE08er 18 satistaccion 16 0.9
' Insatisfaccion leve 35 21,7
Insatisfaccion moderada 27 16,8
Insatisfaccion severa 43 26,7
Volveri dad | Satisfaccion amplia 71 44,1
ggr?tr\:)eg: :;tﬁ d,)a araluzen este Satisfaccién moderada 29 18,0
’ Satisfaccién 43 26,7
Insatisfaccion leve 9 5,6
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Insatisfaccion moderada 4 2,5

Insatisfaccion severa 5 3,1
Promedio Satis_faccié_r] 915 71,0
Insatisfaccion 373 29,0
Total 1288 100,0

Fuente: Encuesta SERVPERF modificada.

En la dimension SEGURIDAD, respecto a la atencién del médico, 36% lo calific6 como satisfaccion amplia
y 5,6% como insatisfaccion severa; referente al tiempo que la dejaron sola, 49,7% expresé satisfaccion
amplia y 1,9% insatisfaccion severa; en cuanto al interés del personal por el bienestar de la parturienta,
50,9% ostentd satisfaccion amplia y 1,9 insatisfaccién severa; en cuanto al interés de los obstetras en
solucionar a tiempo los problemas presentados, 49,1% exterioriz6 satisfaccion amplia y 0,6% insatisfaccion
severa; respecto al pedir permiso previos a los procedimientos, 38,5% expreso satisfaccion amplia y 5%
expreso insatisfaccion severa; en cuanto al acompafiamiento durante el parto, 5,5% manifestaron
satisfaccion amplia y 49,1% insatisfaccion severa; referente a la eleccion en la posicién del parto, 19,3%
refirio satisfaccion amplia y 26,7% insatisfaccién severa; en relacion al reingreso de la puérpera en su
proximo embarazo al Centro de Salud, 44,1% refiri6 satisfaccion amplia y 3,1% insatisfaccion severa;
teniendo finalmente 71% de puérperas satisfechas y 29% insatisfechas; estos resultados difieren los aportes
de Navarro (2011), quien en su estudio menciona que 53.33% de puérperas fueron acompafiadas por un
familiar y 24.17% por el conyuge; asimismo a 45.08% se le orientd y le permitieron seleccionar la posicion
para parir, no obstante, los resultados de esta investigacion, difieren al presentado por Espinoza J. (2014),
quien menciona que la percepcion de la calidad de atencion del parto fue insatisfactoria en un 88,75%; de
los cuales las calificaciones més bajas fueron la seguridad, posicion del parto y el acompafiamiento de un
familiar o esposo. La seguridad refleja los conocimientos, actitudes y habilidades que expresan los obstetras
durante la atencion del parto, en este sentido, la percepcion de las puérperas no es la adecuada, generando
dudas e incertidumbres sobre las capacidades de atencion por parte de los obstetras durante este proceso.
Esta dimension hace referencia a aspectos como el manejo adecuado del parto, el respeto a su privacidad,
el interés por solucionar sus inquietudes, la presencia de algun familiar durante el parto, la orientacion sobre
la eleccion de la posicion del parto asi como otros aspectos, sin embargo, las puérperas en estudio
manifiestan que esto no sucede durante su estadia en el Centro de Salud; generando parturientas inseguras
durante la atencion recibida. No obstante, los items descritos anteriormente demuestran que el Centro de
Salud Simén Bolivar aun no implementa en su totalidad la norma técnica sobre atencion del parto con
enfoque intercultural, donde el profesional obstetra tiene la responsabilidad de establecer acciones que
permitan mejorar la calidad de atencion del parto. En tanto, para lograr una satisfaccién adecuada en la
dimension seguridad, es necesario lograr corregir dicha percepcion durante la atencion del parto y es
esencial preparar a todos los profesionales de la salud para realizar intervenciones seguras y con
adecuacion intercultural.

Percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencidn de su parto vaginal respecto a
la dimensién confianza. Centro de Salud Simén Bolivar. 2017.

CONFIANZA Grado de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
¢El  profesional que la Satisfaccién amplia 69 42,9
atendi6 mantuvo suficiente  Satisfaccion moderada 25 15,5
comunicacion con usted y  Satisfaccion 52 32,3
familiares para explicarles Insatisfaccion leve 11 6,8
su situacion en cada Insatisfaccion moderada 0 0
momento del parto? Insatisfaccién severa 4 2,5
Satisfaccién amplia 28 17,4
;Pudo tomar o comer algo Sat?sfacc!c:m moderada 15 9,3
gurante el trabajo de parto? Satisfaccion 52 32,3
’ Insatisfaccion leve 17 10,6
Insatisfaccion moderada 12 7,4
Insatisfaccion severa 37 23,0
Satisfaccién amplia 103 64,0
¢Se le permitié acariciar y  Satisfaccion moderada 31 19,3
amamantar a su bebé  Satisfaccion 16 9,9
inmediatamente  después  Insatisfaccion leve 3 1,8
del nacimiento? Insatisfaccion moderada 4 2,5
Insatisfaccion severa 4 2,5
o Satisfaccién amplia 71 44,1
(;S_e I? brindé la adecuada Satisfaccion moderada 15 9,3

privacidad  durante los . S

examenes realizados? Satls_facmo.n 35 21,7
Insatisfaccion leve 18 11,2
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Insatisfaccion moderada 13 8,1

Insatisfacciéon severa 9 5,6

Satisfaccién amplia 82 50,9

| Satisfaccion moderada 27 16,8

¢Recomendaria @  un  gaigtaccion 40 24,8

Familiar o amigo a que de a Insatisfaccion leve 4 2,5
luz en este Centro de Salud? . - ’

Insatisfacciéon moderada 5 3,1

Insatisfaccion severa 3 1,9

Promedio Satisfaccion 661 82,1

Insatisfaccion 144 17,9

Total 805 100,0

Fuente: Encuesta SERVPERF modificada.

Respecto a la dimension CONFIANZA, en razén a la comunicacién con el profesional obstetra, 42,9% de
puérperas manifestaron satisfaccion amplia y 2,5% insatisfaccion severa; referente a poder comer o tomar
algo durante el trabajo de parto, 17,4% consideraron satisfaccion amplia y 23% insatisfaccion severa;
asimismo 64% calificaron como satisfaccion amplia el permitir acariciar a su bebe inmediatamente después
de su nacimiento, 2,5% calificaron como insatisfaccion leve y moderada coincidentemente; en cuanto a la
privacidad durante los procedimientos realizados, 44,1% de puérperas expresaron satisfaccion amplia y
5,6% insatisfaccion severa; 50,9% expreso satisfaccion amplia el recomendar algin familiar o amiga para
la atencién de su parto en el Centro de Salud y 1,9% mostro insatisfaccion severa la recomendacion de
dicho Centro; finalmente se obtuvo un promedio de satisfaccion del 82,1% y de insatisfaccién 17,9%. Estos
resultados difieren al presentado por Balcézar, (2017), quien menciona que las puérperas manifestaron
insatisfaccién leve 60,0% en la dimension confianza. La confianza es la habilidad que tienen los obstetras
para brindar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa a las mujeres, segun el item le permitieron
acariciar a su bebe inmediatamente después de su nacimiento”, refleja que el profesional de salud del Centro
Simén Bolivar que atiende al recién nacido fortalece el vinculo afectivo madre-hijo después del nacimiento,
permitiendo liberar mediante esta accién gran cantidad de endorfinas necesarias para la creacién de un
ambiente de armonia y amor, fortaleciendo el amamantamiento natural entre la madre y él bebe. El item
“pudo comer o tomar algo durante el trabajo de parto” fue considerado como insatisfaccion severa,
manifestando las encuestadas que el personal de salud decidia sobre los alimentos que debian consumir
no sintiéndose satisfechas con las decisiones tomadas por terceras personas y que en muchas ocasiones
preferian no comer o comer minimamente; segin la Norma de Atencién del parto, indica que la mujer en
trabajo de parto puede comer alimentos blandos y tomar liquidos caléricos para evitar el agotamiento uterino
y materno; por lo tanto, toda parturienta esta en el derecho de elegir y consumir los alimentos segun
necesidades, posibilidades y costumbres, supervisados por el profesional obstetra. La confianza implica
brindar un servicio de acuerdo a las necesidades de las parturientas, teniendo en cuenta su idiosincrasia,
no atentando contra el pudor de ellas ya que las costumbres y creencias por las que se encuentran regidas
son diferentes, la privacidad con la que se las atiende debe ser discreto y reservado evitando en lo posible
actos que generen situaciones de desconfianza, con el objetivo de establecer una relacion empatica y
accesible aumentando su participacion en este largo, cansado y doloroso proceso del parto.

Percepcion de las puérperas sobre lacalidad de atencidn de su parto vaginal respecto aladimension
aspectos tangibles. Centro de Salud Simén Bolivar. 2017.

ASPECTOS TANGIBLES Grado de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
n bient q ; Satisfaccién amplia 94 58,4
¢L0S ampientes de Cenlio g iiqfaccién moderada 32 19,5
obstétrico y la sala de partos Satisfaccion 33 205
estuvieron limpios y . . '
c6modos? Insatisfaccion leve 1 0,6
Insatisfaccion moderada 0 0
Insatisfaccion severa 1 0,6
Satisfaccién amplia 87 54,0
. Se sentia confortable en el  Satisfaccion moderada 34 21,1
ambiente que se encontraba  Satisfaccion 34 21,1
durante el trabajo de parto? Insatisfaccion leve 6 3,7
Insatisfacciéon moderada 0 0
Insatisfaccion severa 0 0
) 3 Satisfaccién amplia 95 59,0
¢El profesional de salud contd  gatistaccion moderada 33 20,5
con equipos disponibles y Satisfaccion 31 193
materiales necesarios para su Insatisfaccion leve 0 O
atencion? . -
Insatisfaccion moderada 2 1,2
Insatisfaccion severa 0 0
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Satisfaccion 473 97,9
Insatisfaccion 10 2,1
Total 483 100,0
Fuente: Encuesta SERVPERF modificada.

Promedio

En la dimensién ASPECTOS TANGIBLES, lo relacionado con el aspecto de los ambientes limpios y la
comodidad fue considerada como satisfacciéon amplia en 58,4% y como insatisfaccién leve y severa 0,6%;
respecto al Confort, 54% de puérperas mostraron satisfaccién amplia y 3,7% insatisfaccion leve; en cuanto
a la disponibilidad de equipos y materiales para la atencion de su parto, 59% manifestaron satisfaccion
amplia y 1,2% insatisfaccion moderada; finalmente se obtuvo un promedio de 97,9% puérperas satisfechas
y 2,1% de puérperas insatisfechas. Estos resultados son similares al estudio presentado por Wajajay (2013),
quien en su estudio revela que los aspectos tangibles fueron los mejores valorados mostrando 14% de
satisfaccion amplia y 56% satisfaccion moderada. Los aspectos tangibles estan relacionados directamente
con la apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacién del Centro
Simén Bolivar. Segun las referencias estadisticas, la limpieza de los ambientes eran los adecuados
disminuyendo asi, el riesgo de infecciones posparto y brindando una atencion en las mejores condiciones
posibles, generando que la parturienta se sienta como en casa, creando un ambiente confiable para
colaboracion voluntaria de las mismas. No obstante, los resultados obtenidos demuestran que el Centro de
Salud cuenta con personal de limpieza capacitado quienes realizan la asepsia adecuada y necesaria para
la atencion de las parturientas disminuyendo como tal las infecciones intrahospitalarias y la propagacion de
gérmenes; asimismo refleja el apropiado equipamiento de sala de partos y la adecuada disponibilidad de
materiales para la atencion respectiva; sin embargo, la pregunta con mayor grado de insatisfaccion fue el
confort de la puérpera, percibiendo una insatisfaccion leve de 3.7%, relacionandose principalmente esta
percepcion a los aspectos culturales, costumbres y creencias de cada mujer durante el proceso del parto.

Conclusiones: De acuerdo a la hipétesis y objetivos planteados en la presente investigacion se llegé a las

siguientes conclusiones.

e En la dimension respuesta rapida, se llegé a la conclusion que 90,9% de puérperas percibieron
satisfaccion y 9,1% insatisfaccion la atencion recibida durante el parto vaginal.

e En la dimension empatia, se concluye que 91,1% de puérperas percibieron satisfaccion y 8,9%
insatisfaccion la atencion recibida durante el parto vaginal.

¢ Enladimension seguridad, se lleg6 a la conclusion que 71% de puérperas percibieron satisfaccion y 29%
insatisfaccion la atencion recibida durante el parto vaginal.

e En la dimension confianza, se concluye segun percepcion de las puérperas que 82,1% se sintieron
satisfechas y 17,9% insatisfechas con la atencion recibida durante su parto vaginal.

e En la dimensién aspectos tangibles, se concluye que 97,9% de puérperas percibieron satisfaccion la
atencion recibida durante el parto vaginal y 2,1% expresaron insatisfaccion.

e Finalmente se concluye que la dimensién mejor valorada fue aspectos tangibles con una satisfaccion
segun percepcion de las puérperas de 91,9% y la dimensidon menos estimada fue la seguridad con una
satisfaccion de 71%, seguida por la dimension confianza 82,1%.
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