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GLOSARIO DE TERMINOS

Calidad de atencién: la OMS menciona que son intervenciones seguras,
econdmicas y accesibles para la sociedad; ademas, estos servicios de salud se
refieren a conocimientos profesionales, importantes para la cobertura sanitaria de la
poblacion.

Calidad de atencién en salud: busca mejorar la salud de los pacientes de acuerdo
a sus necesidades, mide el grado de satisfaccion o insatisfaccibn mediante
encuestas después de su ingreso a un centro hospitalario.

Calidad de atencion del parto: es la atencion del parto institucional por personal
de salud competente durante el trabajo de parto, para el beneficio de la madre y
neonato.

Percepcion: procedimiento donde se analiza la realidad de manera creible, con
respecto a lo que el paciente percibe y en el ambiente donde se encuentra.
Satisfaccién: son el grupo de posturas y conductas con la finalidad de alcanzar un
bien comun.

Parto vaginal: es la salida del feto, placenta y anexos por el canal vaginal.



RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el grado de satisfaccion en la calidad
de atencién del parto en puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022. Fue
de disefio y tipo: no experimental, corte transversal, descriptivo y retrospectivo; con una
muestra de 100 puérperas tardias de parto vaginal eutdcico con recién nacido vivo sin
complicaciones neonatales domiciliadas en la ciudad de Cajamarca. Se aplicd el
cuestionario SERVPERF validada por tres expertos, y una prueba piloto donde se obtuvo
un Alpha de Crombach de 0,69. Los resultados encontrados en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas que predominaron: fue el rango de edad entre 20 - 24 afos 36,0%;
conviviente 45,0%; secundaria completa 40,0%; ama de casa 42,0% Yy primigesta 49,0%.
En el grado de satisfaccion de manera global se obtuvo satisfaccién amplia (56,0%) con las
dimensiones: respuesta rapida 50,0%; empatia 52,0%; seguridad 49,0%; confianza 59,0%
y elementos tangibles 68,0%. Se concluye que el grado de satisfaccion en la calidad de
atencion del parto en puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca fue

satisfaccion amplia en un 56,0%.

Palabras claves: Calidad de atencidn del parto, percepcion, satisfaccion y puérpera tardia.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the degree of satisfaction in the quality of
delivery care in puerperal women at the Regional Teaching Hospital of Cajamarca, 2022. It
was of design and type: non-experimental, cross-sectional, descriptive and retrospective;
with a sample of 100 late postpartum women with eutocic vaginal delivery with a live
newborn without neonatal complications domiciled in the city of Cajamarca. The SERVPERF
guestionnaire was applied, validated by three experts, and a pilot test where a Cronbach's
Alpha of 0.69 was obtained. The results found in terms of the sociodemographic
characteristics that prevailed: it was the age range between 20 - 24 years 36.0%; cohabitant
45.0%; complete high school 40.0%; housewife 42.0%; primiparous 49.0%. In the overall
degree of satisfaction, broad satisfaction was obtained (56.0%) with the dimensions: quick
response 50.0%; empathy 52.0%; security 49.0%; trust 59.0% and tangible elements 68.0%.
It is concluded that the degree of satisfaction in the quality of delivery care in puerperal
women at the Cajamarca Regional Teaching Hospital was broad satisfaction at 56.0%.

Keywords: Quality of delivery care, perception, satisfaction and late postpartum.
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INTRODUCCION

La atencién obstétrica esta asociada con la satisfaccion en la calidad de atencién, con lo
gue necesita y requiere la paciente, entorno familiar y sociedad como una totalidad; esta
atencion es equitativa, oportuna, resolutiva y eficaz para generar niveles con excelencia en
las prestaciones del servicio mejorando el rendimiento institucional; la calidad en el
transcurso de los afios estd tomando mayor importancia a nivel nacional e internacional,

convirtiéndose en un derecho de toda persona basada en la satisfaccion (1).

De igual manera, la calidad de atencion del parto es fundamental porque, las puérperas
alcanzan una percepcion satisfactoria de la atencién en un centro hospitalario o médico,

influenciando en el bienestar de la puérpera y neonato.

El objetivo fue determinar el grado de satisfaccion en la calidad de atencién del parto en
puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022. Con la finalidad de conocer
si la calidad de atencidn del parto es adecuada durante el tiempo que la puérpera residié

en el establecimiento hospitalario.

El analisis del grado de satisfaccién de la calidad de atencién del parto en puérperas se
realiz6 mediante el cuestionario SERVPERF, en sus dimensiones se encontrd satisfaccion

amplia por parte de las puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Es importante para el Hospital Regional Docente de Cajamarca y personal responsable del
area de Obstetricia, permite reforzar capacidades y habilidades; lo cual es fundamental para
brindar una adecuada calidad de atencion.

El presente trabajo estuvo estructurado por 4 capitulos mencionados a continuacion:

CAPITULO I: muestra el planteamiento y formulacion del problema, objetivos y justificacion

de la investigacion.

CAPITULO Il abarca antecedentes, bases tedricas, hipotesis, variables vy

operacionalizacion.



CAPITULO IlI: se presenta el disefio metodoldgico, area de estudio, poblacion, muestra,
unidad de andlisis, criterios de inclusion y exclusién, técnicas de recoleccion de datos,
descripcion del instrumento, técnicas de procesamiento, interpretacion y andlisis de datos,

aspectos éticos.

CAPITULO IV: comprende los resultados, interpretacion y analisis y la discusion.

Finalmente, se muestra las conclusiones y recomendaciones, bibliografia y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2020, refiere la calidad de atencién como
la satisfaccion por parte de las puérperas después de la atencion brindada por los
prestadores de salud; ademas, incluye la promocién, prevencion, tratamiento, rehabilitacion
y recuperacion. La calidad de atenciéon puede ser medido y mejorado diariamente en

relacién a lo que necesita y prefiere cada usuario con su entorno (2).

De igual manera la OMS en el 2017; indica lo importante que es el bienestar de la madre e
hijo, por ello hace hincapié en que toda atencion brindada debe ser de calidad; puesto que,
cada afio se natifica que 303 000 mujeres fallecen por causas relacionadas al embarazo y
parto (3). Por esto, es importante una atencién de calidad, para bienestar de la madre e

hijo, ya que una atencion de calidad previene la presencia de muertes materno neonatales.

La revista Reproductive Health en el 2019 informa que en Estados Unidos, una de cada
seis mujeres sufrid cualquier tipo de dafio en el establecimiento de salud en el cual fue
atendida como: “gritos, reganos, amenazas, infraccion de privacidad; asimismo, fueron
ignoradas por el terapeuta cuando habian solicitado ayuda; en algunos casos las puérperas
expresaron que sus recién nacidos sufrieron alguna complicacion producto de la atencion
brindada” (4).

En el Peru la salud materna es una preocupacion; puesto que, alin se encuentran mujeres
en riesgo a pesar de acciones para mejorar esta situacion. Es béasico hacer énfasis en el
aumento de las tasas de mortalidad materno-neonatal en algunos lugares de nuestro pais,
esto referente al nivel educativo u otras condiciones que aquejan a la poblacion y son datos

importantes para el conocimiento de la realidad en que viven las mujeres parturientas.



Por ello cumple un rol importante, la calidad de atencion, porque forma parte de los
lineamientos del Ministerio de Salud (MINSA) y el Modelo de Atencién Integral de Salud
(MAIS), fundamentado en la atencion ofrecida por los prestadores de salud en los
respectivos establecimientos, en base a principios bioéticos : justicia, igualdad, preparacion

técnica y recursos fundamentales, etc. (5).

En el 2017 Delgado. E. (1), en el Hospital Regional Docente de Cajamarca evalué la calidad
de atencién del parto con el grado de insatisfaccion. La percepcion de la calidad del servicio
en dicho hospital, es un problema al que se busca una solucion a nivel institucional; puesto

que, no ha mejorado la calidad del servicio evidenciando en la insatisfaccion de la poblacion.

La calidad de atencion debe ser adecuada para el bienestar de la madre e hijo, la
anteriormente mencionada hace referencia a que existe insatisfaccion de las puérperas; por
ello, la calidad de atencion busca enfatizar las capacidades del personal obstétrico para
emplear conocimientos y practicas en condiciones de riesgo para la puérpera y neonato.

El grado de satisfaccion en la atencién del parto, es una realidad que merece ser estudiada
cuidadosamente, se pretendio determinar el grado de satisfaccion en la calidad de atencion
del parto en puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, problema que aflige

a las parturientas de nuestro pais.

1.2.  Formulacién del problema

¢,Cual es el grado de satisfaccion en la calidad de atencién del parto en puérperas del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 20227?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el grado de satisfaccion en la calidad de atencion del parto en puérperas del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Caracterizar sociodemograficamente a las puérperas del grupo de estudio.

b. Identificar el grado de satisfaccion por dimensiones en la calidad de atencién del parto
de las puérperas del grupo de estudio.

c. Distinguir el grado de satisfaccion global en la calidad de atencion del parto de las
puérperas del grupo de estudio.

1.4. Justificacion

La finalidad del grado de satisfaccion se determiné a través de la calidad de atencion del
parto en puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022; la calidad de
atencion del parto en nuestra regidn no es hien calificada por parte de la poblacion,
evidenciado en experiencias manifestadas por las puérperas, sabiendo que toda atencion

brinda a ella debe ser de calidad (1).

Se conocid las necesidades de la puérpera y si cuenta o no con los recursos adecuados
para su atencion. Por esto, es importante utilizar indicadores que determinen el grado de
calidad, en la atencién del parto mientras este sea un pilar para la atencién obstétrica con
la opcién de mejorar la atencion para la madre e hijo (6). De igual manera, es fundamental
conocer el grado de satisfaccion de la madre con la calidad de atencion del parto, porque

ayuda a identificar puntos débiles y perfeccionarlos (7).



Se investigo la calidad de atencion del parto brindado en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, se aplicd la encuesta SERVERF a puérperas para determinar el grado de
satisfaccion mediante la percepcion con respecto a su estadia en el centro hospitalario en
la atencién del parto, los resultados conseguidos seran Utiles para préximas investigaciones
asociados con el tema de estudio.

Por la falta de estudios de este tipo en la ciudad de Cajamarca, se tuvo la nocién de realizar
esta investigacion para determinar el grado de satisfaccion en la calidad de atencion del

parto en puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Muso M. (8) la finalidad fue establecer el grado de satisfaccion de puérperas en cuidados
del parto y puerperio del servicio de obstetricia del HYCM. Los resultados fueron adultas
jovenes 80,8%; conviviente 39,4%; secundaria 56,9%; no trabaja 80,3%, area rural 50,7%;
56,06% satisfechas con todas atenciones brindadas; en las dimensiones, cuidados durante
el parto 65,4% satisfechas; cuidados en el post parto 48,7% satisfechas; cuidados del recién
nacido 53% satisfechas; y ambiente 51,8% satisfechas. El autor concluye que cuidados
durante el periodo del parto tuvo alta satisfaccién y cuidados del recién nacido bajo nivel de

satisfaccion.

Orbe V, Piedra T. (9) la finalidad fue identificar la percepcion de las puérperas y asociacion
con el parto cultural. Estudio tipo cualitativo, descriptivo. La muestra fue de 26 puérperas,
24 calificaron la atencién brindada como buena, 23 puérperas estuvieron cémodas con la
utilizacion de batas; 5 multigestas no participaron por parto expulsivo, el resto de las
puérperas catalogaron como buena la atencion, 3 puérperas tomaron liquidos, pero ninguna
de ellas fue visitada por su pariente en el trabajo de parto; solamente 15 neonatos tuvieron
apego precoz, 11 alimentaron al bebe inmediatamente, caso contrario fue con las otras
puérperas puesto que su bebe se encontraba en neonatologia. Ademas, hubo 1 puérpera

gue no recibi6 informacién adecuada por el profesional de salud.



Sanchez M. (10) el objetivo fue identificar la Satisfaccion de la Atencion del Parto en
Maternas de la Etnia Shuar del Hospital General Macas, enero-junio 2017. Estudio tipo
cuantitativo, no experimental y transversal. Los resultados fueron 75,5% tuvieron
comunicacion con el médico, 100% fueron consultadas antes de realizar cualquier
procedimiento; 99,6% tuvieron privacidad y atendidas oportunamente; el 96,1% no estuvo
satisfecha con el item posicidn del parto. El autor concluye que existié un elevado grado de

satisfaccion de las puérperas.

2.2.1 Antecedentes nacionales

Contreras K. (11) tuvo como finalidad identificar la percepcion de la calidad de atencion del
parto atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica. Estudio
descriptivo, prospectivo, transversal y observacional. Muestra 150 puérperas, que fueron
encuestadas mediante SERVPERF, el cual fue modificada para dicho estudio. Se obtuvo
como resultados: 45% aspectos tangibles, 49% capacidad de respuesta, 47% Seguridad,
48% empatia y 45% fiabilidad. El autor concluye se presento insatisfaccion leve.

Colque J. (12) estimo6 la percepcion de la calidad de atencion. Estudio tipo prospectivo,
descriptivo y corte transversal, disefio no experimental y cuantitativo. Con una muestra de
72 puérperas de parto vaginal. Los resultados obtenidos fueron 75% altamente satisfecha,
19% satisfecha y 5% insatisfecha, en los items respondieron a sus necesidades 67%
satisfecha, hospital implementado 65% satisfecha, personal uniformado 60% satisfecha,
orden del hospital 57% satisfecha, confianza que brindaron los obstetras 54% satisfecha y
solidaridad del personal obstétrico 53% satisfechas. El autor concluye que las puérperas

tienen una buena referencia de la atencion en dicho hospital.

Coronel M. (13) tuvo como objetivo determinar la calidad de atencion del parto eutécico en
el servicio del Centro Obstétrico del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
Febrero — Marzo, 2019. Estudio observacional, descriptivo, corte transversal y prospectivo.
Se encuestaron a 101 parturientas con SERVPERF. En los resultados: 78,22% de 20 a 35
afos; 76,24% convivientes; 55,45% superior técnica; 55.45% independientes; en calidad
de atencion 4.95% grado alto; 83,17% grado medio y 11,88% grado bajo. El autor concluye

gue la calidad de atenciéon del parto eutécico fue de grado medio.



2.3.1 Antecedentes locales

Vasquez L. (14) tuvo como fin identificar la calidad de atencién del parto vaginal segun
percepcién de las puérperas inmediatas atendidas en Simén Bolivar. Fue de disefio y tipo
no experimental, cuantitativo, descriptivo y transversal. Se encuestdé con SERVPERF a 161
parturientas. Los resultados fueron 35,4% con edades de 19 a 24 afios; 22,4% secundaria
completa; 87,6% parto atendido por obstetra; 83,3% eligieron la posicion para dar a luz;
90,9% obtuvieron satisfaccion en la dimensién respuesta rapida; 91,1% satisfaccion en
empatia; 71% satisfacciébn en seguridad; 29% insatisfacciébn en confianza; 82,1%, en
aspectos tangibles y 97,9% satisfechas. El autor concluye que se obtuvo satisfaccion en

aspectos tangibles e insatisfaccion en seguridad y confianza.

Sanchez C. (15) el objetivo fue identificar la asociacion entre la calidad de atencién y niveles
de satisfaccion de la puérpera en el Hospital Regional de Docentes de Cajamarca durante
el periodo de mayo — junio del 2018. Estudio de disefio descriptivo correlacional. Muestra
de 152 puérperas. El instrumento aplicado fue SERVPERF. Los resultados fueron 67,1%
satisfaccion media y 57,2% satisfechas. La autora concluye que hay asociacién importante
de la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de la puérpera.

Zuiiga L. (16) la presente investigacion busco analizar la percepcion de las puérperas
inmediatas sobre la calidad de atencién del parto en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca 2018. Se utiliz6 la encuesta SERVQUAL modificado a 80 puérperas. Los
resultados fueron 20 a 24 afios 47,5%; convivieron 96,3%; secundaria incompleta 21,3%;
se dedicaron a su casa 88,8%; primiparas 42,5%; parto eutécico 57,5%; en la dimensién
empatia satisfaccion 70%; aspectos tangibles satisfaccion moderada 68,8%; seguridad
satisfaccion 58,8%; en respuesta rapida 55% vy fiabilidad 53,8% ambos con satisfaccion
moderada, respectivamente; en percepcion global satisfaccion moderada 62,5%. El autor

concluye que se encontré satisfaccion moderada.

Balcazar S. (17) tuvo como fin determinar la percepcion de las puérperas inmediatas sobre
la calidad de atencion durante el parto en el Hospital General de Cajabamba. Estudio
prospectivo, descriptivo y transversal, no experimental. Se entrevisto a 60 puérperas
inmediatas y se aplico el cuestionario tipo SERVPERF. Los resultados fueron 36,7% de 20

a 24 afos; 55,0% casadas; 30,0% secundaria completa; 45,0% amas de casa y 60,0%



primiparas; en las dimensiones seguridad 68,3% y confianza 60,0% insatisfaccion leve en
ambos, respectivamente; respuesta rapida 60,0% insatisfaccion leve, empatia 53,3%
insatisfaccién leve y en elementos tangibles 48,7% satisfaccion. El autor concluye que las

parturientas percibieron insatisfaccion leve 53,3% en la calidad de atencién del parto.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teorias de la calidad

Edwards W. Deming considerado padre de la calidad total en el afio 1981, detalla de modo
revolucionario la gestibn americana, porque resalta “la calidad se ve influenciada por la alta

direccién para mejorarla, toma en cuenta lo siguiente”.

e Perfeccionar producto y servicio mediante la persistencia.

e Implementar la filosofia existente.

e No considerar la inspeccién de manera general.

e Trabajar con un solo proveedor.

e Perfeccionar diariamente la planificacién, producto y servicio.

¢ Implementar formacion en el trabajo.

o Debe existir el liderazgo.

¢ No tener miedo.

e Derrocar obstaculos de staff.

o Descartar slogans, impedimentos y visiones al futuro.

e Descartar cupos numéricos y objetivos numéricos.

e Descartar peldafios que no permitan a las personas estar orgullosas de lo que realizan,
extrayendo las notas al afio u orden en notas.

¢ Incentivar la formacion y cuidado de cada uno mismo a nivel mundial.

e Todos deben trabajar en grupo para alcanzar el objetivo deseado.

“Kaoru Ishikawa, menciona que el desarrollo de la evolucion de la calidad se debe a los
altos mandos. De igual manera menciona que “el manejo de la calidad es generar, formular,
cobrar, y sostener el producto en buenas condiciones”. Realizo el Ishikawa (de motivo-

resultado) conocido como diagrama de pescado. Consideré que “la calidad debe exigirse y
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ensefarse a la empresa, en la calidad de servicio o venta, etc ” (15). Se presenta lo
siguiente.

o Conforme el producto se perfecciona este aumentara de calidad.

e Los productos seran mejores que los anteriores.

¢ Disminuye costos.

e Genera aumento en la produccion para elaborar programas.

e La disminucién en reprocesamiento genera disminucion de residuos.
e Se mejora la técnica.

e Reducen pruebas y supervisiones.

e Todo contrato es comprensivo entre el vendedor y comprador.

e Aumentan ventas.

¢ Mejor socializacién entre los departamentos.

e No existe presencia de reportes falsos.

e Se trabaja en un entorno maduro y democrético.

e Reuniones con tranquilidad y calma.

e Solo cuando sea necesario se repara o instala cualquier producto.

e Las personas se relacionan mejor”.

Por su parte Joseph M., se enfoc6 en planear, organizar, y cumplir con la calidad
administrativa; recalca que el poder administrativo es fundamental en el control de la
calidad. Del mismo modo, instaura tres bases de la calidad, referidos a planear, controlar y
perfeccionar la calidad; se debe dar un uso adecuado, con disefio correcto, conformidad
con el servicio, disponible en todo momento y con servicio técnico; solo asi podra ser
vendido (18).

Albrecht en 1983 desarrolla la teoria de Calidad y Servicio de Karl Albrecht y Jan Carlzon,
menciona que se venden los productos para comprarlos. Albretch genera aspectos para
evaluar la calidad de atencién: ser accesible, respuesta rapida, comunicacion asertiva, ser
accesible a la poblacion, ser amable, creible, comprendiendo lo que necesita y espera el
cliente del servicio. Hace énfasis en las tres bases del servicio para mejorar el sistema,
personal disponible y un plan basado en lo que necesite el personaje principal que es el
cliente (19).
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Oliver en 1980 desarrolla la teoria de Desconfirmacion de Expectativas de Oliver, evalta la
calidad recibida y si el usuario esta satisfecho con la atencion, al haber varias posibilidades
predicen si el servicio ofrecido fue correcto, menciona que la satisfaccién del consumidor

es en base a expectativas del usuario (19).

Valarie A. Zeithaml en el 2001 desarrollan la teoria de las brechas o Gaps de Valarie A.
Zeithaml, menciona que existen cinco aspectos diferenciados en dos grupos, aspectos del
cliente, empresariales y proveedores; aspecto de la probabilidad de ser atendido en relacién
a sucesos pasados y como fue la atencion después de recibirla. Con respecto a la empresa
existen cuatro puntos: 1. Desconocer lo que quiere el usuario. 2. Desconocer disefios o
estandares para un mejor servicio. 3. Evitar entregar el servicio en base a normas

estandarizadas. 4. Nunca comparar el servicio brindado con lo esperado (19).

Navarro en el 2011, refiere que la palabra Prevencion fue implantada por Phillip B. Crosby,
para definir la calidad total menciona que “se previene y no corrige”. El cual “consta de
cuatro items incluidos en el sistema de calidad: colaboracion y comportamientos de la
empresa, profesional administrador de la calidad, programas realizados por ellos mismos e
inspeccion de cada uno de ellos” (16).

“Arnand V. Feigenbaum, fue fundador de la definiciébn Control total de calidad, manifestando
que toda empresa se basa en el control de la calidad. Entre sus aportaciones se tiene
delimitar las caracteristicas de calidad, determinar estandares, reaccionar de inmediato
frente al aumento de este y perfeccionarlos, ajustando modelos, perfeccionando la entrega
de insumos, examinando el producto, utilizando investigaciones de todo el tiempo que se

ofrece el producto (21).

2.2.2. Teorias de la satisfaccion

Teoria de los Dos Factores en la satisfaccion del cliente de Silvestro y Johnston en el afio
1998, manifiestan que existen mas de dos tipos de factores, sugieren un nuevo enfoque
donde existen tres aspectos de factores de calidad: entre ellos factores higiénicos (si en
caso fallase algo o se suscitase algin problema habra insatisfaccion), factores de
crecimiento (si se falla no habra necesariamente insatisfaccion) y factores de doble umbral

(si falla generara insatisfaccion) (19).
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Churchill y Surprenant en el afio 1982, implementan la Teoria del Paradigma, este identifica
factores que explican las expectativas del usuario con respecto a los grados de indiferencia,
esta indiferencia con respecto a lo que se espera del servicio recibido por el personal. Para

tener un grado de satisfaccion este se basa en experiencias previas (19).

2.3. Base conceptual

2.3.1 Calidad de la atencion

La OMS plantea que la calidad es: “El grupo de atenciones que se tiene con el fin de
diagnosticar y brindar medicamentos adecuados segun patologia, para obtener una
atencion sanitaria excelente, por lo que se tiene que conocer todo sobre la paciente y el
personal de salud asistencial, para evitar reacciones colaterales y de este modo, el cliente
este satisfecho” (16), puesto que la calidad de atencién se refiere a la usuaria satisfecha.

Gomez M. menciona que la calidad significa, “realizar las actividades de manera adecuada,
en forma acertada, con tiempo, desde que fue captada, de tal manera habr4 una mejora e

innovacion constante para tener clientes siempre satisfechos”(18).

Para comprender la calidad de atencién jamas bastara con facultades practicas o de
conocimientos prestados por el personal de salud, sino también; habilidades sociales, el

ambiente y recursos materiales para la atencion (16).

Mejor dicho la calidad de atencién se refiere al grupo de labores desarrollados por los
centros médicos, que colaboran con la atencion de los pacientes, de manera técnica y
humana, de tal manera que los prestadores y los usuarios estaran satisfechos con los
resultados obtenidos, con respecto a la seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del

usuario (22).

2.3.1.1. Modelo de calidad de atencién segun Donabedian

Fue disefiado por el médico Avedis Donabedian, quien menciona que la calidad se refiere

a la adquisicion mas alta de beneficios para la puérpera mediante la ejecucion de

13



conocimientos y tecnologias de acuerdo a las posibilidades de los establecimientos de

salud, sus capacidades y limitaciones (23).

Componentes de calidad asistencial segin Donabedian:

a) Indicadores de estructura. Se refiere a los materiales y organizacion, también se
encuentra los implementos de dinero y mano de obra que en conjunto generan la
atencion del servicio (24).

b) Indicadores de proceso. Es todo lo que el profesional de salud debe realizar para
bienestar del usuario en base a sus habilidades y destrezas técnicas (24).

c) Los indicadores de resultado. De acuerdo al nivel de salud se obtendra la satisfaccion,
tomando en cuenta las expectativas y necesidades del usuario (24)..

2.3.1.2. Dimensiones de la calidad de atencién

Que la madre se encuentre satisfecha es un indicativo de que la atencion es de calidad, es
importante tener presente herramientas de medida confiables y fiables, desarrollados

durante el trabajo de parto, relacionados con la atencién sanitaria (25).

Existen diversos instrumentos para calificar la calidad de atencién por ejemplo encuestas
simples, encuestas modelo SERVQUAL, entre otras. A fin del desarrollo del trabajo de
investigacion se decidié por el modelo SERVPERF, denominado asi por lo enfocado que
esta en valorar el desempefio (SERVice PERFormance) para medir de forma individual la

calidad de servicio (26).

Est4 compuesto de items y dimensiones similar al SERVQUAL (SERVice QUALIty), pero
no cuenta con lo relacionado a las expectativas de los usuarios porque fue eliminado,

caracteristica de este cuestionario (26).

El cuestionario SERVPERF cuenta con uno solo de los elementos integrados en la escala
SERVQUAL, el desempefio (P). Para usar SERVQUAL se tiene que recolectar los datos
cuando el paciente ingresa al centro hospitalario en base a expectativas (E) y después de
este (P) (27).
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Se utilizé el SERVPERF porque es metodoldégicamente perfeccionado para este tipo de
investigaciones, se aplica de una manera facil y r4pida a diferencia de la encuesta
SERVQUAL. Ademas, es mas eficaz, exacta y de manera general es mejor y
recomendable. Del mismo modo, su validez y fiabilidad es mayor segun investigaciones
para valorar la calidad de atencion (27). La encuesta SERVPERF consta de un elevado
nivel de fiabilidad (coeficiente Alpha de Cronbach de 0,9098) es decir mayor validez frente
al cuestionario SERVQUAL (26). El cuestionario SERVPERF se basa en cinco
dimensiones de la calidad de atencién, se encuentran interrogantes que se distribuyen de

la siguiente manera:

Respuesta rapida: trata de la disponibilidad y ayuda del prestador de salud a los usuarios
de manera rapida (constituido por preguntas de la 1 a la 3) (28).

Empatia: se refiere a la atencion de cada uno de los usuarios de forma individual
(Constituidos por preguntas de la 4 a la 6) (28).

Seguridad: se refiere a los saberes y atenciones brindados por los prestadores de salud
para generar confianza e informacién verdadera por los usuarios al momento de prestar el
servicio (Constituido por preguntas de la 7 a la 14) (28).

Confianza: trata de como el prestador de salud brinda un servicio de manera confiable y
con bastante cuidado para que el paciente no tenga temor de mencionar todo lo que le
agueja y se solucione de manera inmediata para un servicio de calidad (Constituido por
preguntas de la 15 a la 19) (28).

Elementos tangibles: trata de los ambientes donde se brinda la atencion al usuario, puesto
que estos deben estar implementados con lo necesario para una adecuada atencion, se
refiere especificamente a ambientes fisicas, instrumentos, mano de obra y elementos para

una atencién de calidad (Constituido por preguntas de la 20 a la 22) (28).

2.3.2. Percepcion

La percepcion forma ideas con respecto a un individuo, objeto o fendbmeno segun
experiencias que le hayan ocurrido, intereses o deseos. Por su parte, Whitaker menciona
que: “la percepcion son sucesos con dos resultados satisfaccion o insatisfaccion de acuerdo
a como se brindé la atencion y si fue de calidad, con estimulos o factores extrinseco (hablar
con el paciente, entender y comprender lo que le sucede al paciente, etc.,) y factores

internos ( de acuerdo a lo que necesita el paciente, ética, afios de vida, etc.)” (29).
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La percepcion trata de un grupo de acciones que enlazan sucesos psicolégicamente-fisicos
de lo que se espera del servicio recibido donde uno sabe o no de lo que esta sucediendo;
puesto que, existe variedad de indicios en nuestro medio que generan acciones frente a lo
sucedido, estados, etc., Krech sefiala que: “es necesario conocer a las personas para crear

una impresién acerca de ellas y juzgarlas” (29).

2.3.2.1. Aspectos

La percepcién es un proceso individual orientado a actividades, consta de los siguientes

items:

e La percepcion genera impresiones en los usuarios, de igual manera reacciones de
acuerdo a la atencién brindada (29).

e Consta de la sensacion de la atencion del servicio, como se desarroll, si es de acuerdo
a lo que se esperaba, puesto que esto forma la totalidad de la atencion (29).

e Lo que se espera de la atencion es de acuerdo a lo que percibe cada uno de los
individuos en relacibn a sus comportamientos, aptitudes y situaciones anteriores
vinculadas con la atencidon. Moroni menciona que “La experiencia se basa en
aprendizajes que se obtuvieron en situaciones no esperadas anteriormente durante la

existencia de cada ser humano” (29).

Se percibe a la atencién como una sucesion de aprendizajes, que busca manifestar de
manera directa la actualidad en la que se esta prestando la atencion. Basado de acuerdo a
como se interpreta la atencion por parte de los usuarios y factores propios, provocando
soluciones de caracter mental, en otras palabras sensibilidad frente a objetos o imagenes

relacionados con la atencion (29).
Esta compuesto por lo siguiente:

¢ Mediante toda informacion obtenida por los sentidos almacenada en la memoria para
seleccionar la adecuada.
e La percepcion se basa en como el ser humano siente la atencion o a condiciones

animicas vinculadas con vivencias anteriores, ademas de averiguaciones previas de
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una situacion, como la primera vez que fue atendido; por esto no todas las personas

ante un suceso logran percibir la atencion del mismo modo (29).

2.3.2.2. Caracteristicas

Carécter de integridad: son las percepciones cinéticas, tactiles y visuales relacionadas
entre ellas (29).

Caracter racional: se trata de conocimientos o experiencias pasadas (29).

Caracter selectivo: basado en cualidades de estimulos y particularidades del mundo
exterior que percibe el individuo. En la causa subjetiva, se refiere a la actitud frente al
estimulo del sujeto. En relacidn a experiencias pasadas y como se encuentra su estado

general (29).

2.3.2.2. Componentes

Proceso sensorial: la sensacion es lo primero que sucede en la percepcion (29).
Proceso simboélico: luego esta es interpretada y organizada segun la percepcion recibida
(29).

Proceso afectivo: La percepcibn se basa en valorar a individuos mediante la
interpretacion, relacionados con emociones y aprendizajes, referido a la interpretacion

percibida de un objeto (29).

2.3.3. Satisfaccion

Es el nivel de ejecucioén del servicio brindado. Se manifiesta como la conformidad que sera

manifestada por el usuario después de recibir una adecuada calidad de atencion (17).

2.3.2.1. Satisfaccion de la puérpera

Diferentes factores se vinculan para que las puérperas estén satisfechas con la atencion
del parto, este es un acontecimiento exclusivo y valioso en la vida de la puérpera. Tiene

como fundamento la atencion prestada por el profesional sanitario y la calidad en la atencién
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con la mayor calidez posible. Esto mejora la colaboracion de la puérpera motivada por los

prestadores de salud (30).

Existen etapas importantes en el transcurso de la existencia de la mujer, ejemplo de ello es
el parto y puerperio, asi pues una puérpera satisfecha con la atencion es un indicador de
calidad asistencial (25). Ademas, se encuentran involucrados diferentes factores
relacionados con la ayuda ofrecida por el prestador de salud, atencion con calidez, calidad
y cooperacion de la puérpera. La calidad de atencion se referiere a la ayuda brindada por
los profesionales obstetras a las parturientas en busca de mejorar la percepcion de la

calidad de atencion en el parto (22).

Durante el trabajo de parto la mujer se encuentra vulnerable a sentimientos propios de esta
etapa que se relacionan con la satisfaccion, sin embargo; puede percibirse de un modo
diferente por el momento en que se encuentra, puesto que; atraviesa dolor o inconformidad
en el lugar de atencién. El contacto piel a piel de la madre e hijo luego del parto mejora la
union afectiva entre ambos, generando que la madre se encuentre satisfecha con la

atencion (25).

Lo mencionado anteriormente reafirma que conocer el grado de satisfaccion de la madre
con la atencién del parto, ayuda a afrontar situaciones de riesgo para la madre e hijo

teniendo como principal rol el bienestar de ambos (25).

2.3.4. Atencion del parto

Es la atencidn ofrecida a las parturientas en el parto en relaciéon a las necesidades de la
atencion con técnicas obstétricas fundamentadas en una atencién rapida, utilizacién de
todos los recursos necesarios, personal de salud, equipos y manejo médico segun

categoria de cada establecimiento (14).

Cada una de las puérperas son atendidas de manera diferente, ya que esta atencion se
basa en todo lo fundamental para una atencion de calidad, es decir deben estar informadas
sobre la condicion de su salud, esto genera que los prestadores de salud y la parturienta
formen un equipo para una atencién adecuada; es necesario que la puérpera despeje toda

duda para decidir lo correcto con respecto a la atencion brindada, para evaluar si es
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recomendable la decisidon segun la condicion en la que se encuentre la puérpera. Todos los
prestadores de salud deben saber la importancia de este momento Unico en la existencia
de cada mujer, por lo que es responsabilidad tratar a la puérpera, con respeto, empatia,

amabilidad y de acuerdo sus necesidades (14).

2.3.4.1. Trabajo de parto

El utero se contrae e incrementan las contracciones uterinas de manera progresiva
generando apertura y adelgazamiento del cuello cervical, de este modo el feto podra ser
expulsado (31).

2.3.4.1.1. Etapas

El parto es producto de factores mecanicos como la placenta, sustancias generadas por la
parturienta o el feto, el tamafio del bebé y la reaccion que generan sobre los musculos del
Utero, pueden ayudar a que inicie el trabajo de parto. Por consiguiente, la sinergia de todo
lo mencionado ayudan a generar el trabajo de parto. En el caso de que se mezclen todas
estas realidades que se presentan en la madre podemos decir que empieza el trabajo de

parto, con contracciones uterinas y dilatacién del cuello uterino (32).

a. Prodrémico o preparto

Se trata de una etapa en el trabajo de parto donde no se sabe exactamente cuando esta
inicia, porgue es de forma imprevista; sin embargo, se caracteriza por presentar diferentes
sintomas y signos para alertar a la madre que se aproxima el trabajo de parto. Esta etapa
tiene un aproximado de dos semanas culminando con la dilatacion del cuello cervical. En
esta es comun que las contracciones seas ritmicas e intensas, ademas de que se pierde el

tapon mucoso y el dolor de las contracciones generan incomodidad en la pelvis (26).

b. Dilatacién

Inicialmente este se encuentra en el trabajo de parto porque evidencia la apertura del cuello
uterino. Originado por las contracciones uterinas que en este momento son mas frecuentes

e intensas, siendo su caracteristica de 3 a 15 minutos y con un tiempo de 30 segundos a
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mas, todo este proceso genera el borramiento y dilatacion del cuello uterino, es diferente
en cada parturienta puesto que en las primerizas son de 18 horas y en las multiparas 12

horas. Se espera llegar a 10 cm de dilatacion (33).

c. Expulsivo

Este se caracteriza por la salida del bebe desde el fondo uterino hasta el canal del parto
todo esto por los pujos de la madre y las contracciones uterinas puesto que son mas

intensas y frecuentes (32).

d. Alumbramiento

Empieza cuando la placenta sale por el canal vaginal donde se evidencia el cordén umbilical
y las membranas fetales aproximadamente de 5 - 30 minutos. Se presenta el signo de
Ahlfeld donde el cordon umbilical desciende por el canal del parto e indica si hay
desprendimiento de la placenta, cuando es desde el centro se denomina Baudelocque-
Schultze y se da en la mayor parte de los casos, de manera contraria, sucede con
Baudelocque-Duncan que se presenta en menos casos. En este periodo aln se encuentra
presente las contracciones uterinas que ayudan a reducir el diametro de los vasos
sanguineos (34).

2.3.5. Definicién de términos basicos

e Calidad de atencién: se basa en el actuar inmediato de los profesionales de salud con
los usuarios del servicio; es decir una atencion oportuna y de calidad (35).

e Calidad de atencién de salud: busca mejorar la atencion de acuerdo a las necesidades
de las parturientas en el periodo de trabajo de parto (35).

e Trabajo de Parto: se refiere al grupo fenédmenos fisioldgicos que ocurren a la salida del
feto por el canal de parto y sus anexos, debido a contracciones uterinas y la apertura del
cuello cervical (36).

e Parto vaginal: es la salida del feto, la placenta y sus anexos por el canal vaginal (26).

e Percepcion: procedimiento donde se analiza la realidad de manera creible, con respecto
a lo que el paciente percibe y en el ambiente donde se encuentra (28).

e Satisfaccion: hace referencia al grupo de posturas y conductas con la finalidad de

alcanzar un bien comun (25).
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2.4. Variable

Grado de satisfaccion en la calidad de atencién del parto.
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2.4.1. Definicidn, conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA MEDICION
Insatisfaccién severa (1)
Rapidez de atencién Insatisfaccién moderada (2)
Capacidad de - ' Insatisfaccion leve (3) .
Ayuda rapida y oportuna. - " Ordinal.
respuesta Rapidez de traslado Sat!sfacc!on 4
’ Satisfaccion moderada (5)
Satisfacciéon amplia (6)
Insatisfaccién severa (1)
Trato del personal Insat!sfacc!c:m moderada (2)
Empatia Grito o maltrato del personal. |SI’ISE_1tIfoaC_l',:I0n leve (3) Ordinal.
Personal indiferente al dolor. atisfaccion )
Satisfaccion moderada (5)
Satisfaccién amplia (6)
Atencion a cargo del médico u obstetra.
Dejarla sola largos periodos de tiempo. Insatisfaccién severa (1)
Grado de Aplicacion de la encuesta Interés del personal en el bienestar. Insatisfaccion moderada (2)
satisfaccion en | Es un indicador de calidad de | SERVPERF para evaluar el s idad Interés en solucionar los problemas. Insatisfaccion leve (3) Ordinal
la calidad de | atencion brindada en los | grado de satisfaccién de las egunaa Permiso antes del procedimiento. Satisfaccion (4) raina.
atencion del | servicios sanitarios (17). puérperas del grupo en Acompafiamiento del esposo o familiar. | Satisfaccion moderada (5)
parto. estudio. Eleccion de la posicion para dar a luz. Satisfaccion amplia (6)
Retorno al Hospital.
Comunicacién con el/la Obstetra. Insatisfaccién severa (1)
Poder comer y tomar algo. Insatisfaccién moderada (2)
] Permitir  acariciar a su bebe | Insatisfaccion leve (3) .
Confianza inmediatamente. Satisfaccion (4) Ordinal.
Privacidad durante examinaciones. Satisfaccion moderada (5)
Recomendar al Hospital. Satisfaccion amplia (6)
Insatisfaccién severa (1)
Ambientes limpios y codmodos. Insatisfaccién moderada (2)
Elemento Confort en el ambiente. Insatisfaccion leve (3) Ordi
h ) ; . - - rdinal.
tangible Equipos y material necesario para la | Satisfaccion (4)

atencion.

Satisfaccion moderada (5)
Satisfaccion amplia (6)
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El presente estudio fue disefiado como una investigaciébn no experimental, de corte

transversal, tipo descriptivo y retrospectivo (37).

No Experimental: el investigador no ejercid control sobre la variable de estudio.

Corte transversal: se busc6 medir el grado de satisfaccion en la calidad de atencion del
parto en puérperas en un punto especifico del tiempo, sin realizar seguimientos.
Descriptivo: se describi6 el grado de satisfaccion en la calidad de atencion del parto en
puérperas.

Retrospectivo: porque los datos recolectados se obtuvieron después del evento ocurrido.
3.2. Area de estudio y poblacion

3.2.1. Area de estudio

La presente investigacion se realizé en la Ciudad de Cajamarca a puérperas de parto

eutécico atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca categoria Il- 2,

localizado en la Av. Larry Jhonson y Martires de Uchuracay S/N, Barrio de Mollepampa.

23



3.2.2.Poblacion

La poblacién estuvo conformada por puérperas de parto eutécico del Hospital Regional
Docente de Cajamarca residentes en dicha ciudad, cuyos partos fueron atendidos durante
los meses de septiembre y octubre del 2022, siendo 135 puérperas segun registro de

datos de la oficina de estadistica del centro hospitalario.
3.3. Muestray muestreo
Para la muestra se considero los criterios de inclusion y no formé parte los criterios de

exclusion. El tipo de muestreo que se aplico para la presente investigacion fue aleatorio
simple para calcular el tamafio de la muestra (38), se utilizé la siguiente formula:

n= NZ2PQ
E2(N-1) + Z2PQ

n = (135) (1.96)2 (0.5) (0.5)
(0.05)%(135 - 1) + 1.962 (0.5) (0.5)

n = 100.09 equivalente a 100

= (135) Tamaro de la poblacion

= (100) Tamario de la muestra

=  1.96 (nivel de confianza 95%)

=  (0.5) (Proporcién de puérperas que presentaron complicaciones neonatales)

=  (0.5) (Proporcién de puérperas gue no presentaron complicaciones neonatales)
=  (0.05) (Nivel de error 5%).

3.4. Unidad de anédlisis

La unidad de andlisis estuvo conformada por cada una de las puérperas que participaron

en la investigacion.
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3.5. Criterios de inclusion y exclusiéon

3.5.1. Criterios de inclusion

o Puérpera que admitié firmar el consentimiento informado.
e Puérpera de cualquier edad.

e Puérpera de parto vaginal eutdcico.

e Puérpera residente en la ciudad de Cajamarca.

e Puérpera tardia.

3.5.2. Criterios de exclusién

o Puérpera con complicaciones obstétricas severas o postcesarea.

e Puérpera de parto distécico.

e Puérperas de parto en transito.

e Puérperas que fueron referidas al Hospital Regional de Cajamarca.

e Puérpera con recién nacido vivo con complicaciones neonatales o muerto.

3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

El presente trabajo de investigacion esta basado en criterios que permitieron asegurar la

calidad y la objetividad de la investigacion, como los siguientes:

Autonomia: la puérpera contestd a las preguntas con total libertad, sin que estas sean
influenciadas por terceros (39).

No maleficencia: los datos conseguidos fueron empleados con fines especificos para el
trabajo de investigacion (39).

Privacidad: los datos personales recolectados no fueron evidenciados desde el comienzo
hasta el término de la investigacion (39).

Justicia: cada una de las puérperas fue tratada con equidad, privacidad y confidencialidad
(39).

Confidencialidad: los datos recolectados de las puérperas, solo se utilizé para esta

investigacion y no fue revelada por ningtin motivo (39).
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Consentimiento informado (Anexo 3): cada una de las participantes fue informada de los

fines de la investigacion para firmar dicha autorizacion (39).

3.7. Procedimientos para larecoleccién de datos

Se solicité permiso al comité de ética e investigacion del Hospital Regional Docente de
Cajamarca (Anexo 2).

Se solicito la autorizacion al jefe del area para obtener los datos necesarios para encuestar
a las participantes del estudio en sus domicilios.

Cada una de las puérperas fue informada sobre el estudio realizado y firmo el
consentimiento informado, si alguna de ellas tuvo dudas se resolvié de inmediato y después
se procedio a resolver las encuestas.

Luego de obtener los resultados estos fueron ubicados en la base de datos para su analisis.
3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se empled la encuesta SERVPERF (Anexo 1), el que permitié recolectar informacién de la

variable en estudio mediante la técnica entrevista, consto con 22 preguntas repartidas en

las cinco siguientes dimensiones:

o Respuesta rapida: preguntas del 1 al 3.

e Empatia: preguntas del 4 al 6.

e Seguridad: preguntas del 7 al 14.
e Confianza: preguntas del 15 al 19.

o Elementos tangibles:  preguntas del 20 al 22

Los items cuentan con los siguientes indicadores y puntajes:

e Satisfaccion amplia (6)

e Satisfaccion moderada (5)
e Satisfaccion (4)

¢ Insatisfaccion leve (3)

¢ Insatisfaccion moderada (2)

¢ Insatisfaccion severa (1)
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Se realizé una sumatoria de todas las respuestas y se dividié entre el nUmero total de
encuestadas, obteniéndose el promedio de cada uno de los respectivos items y para
conseguir el promedio de cada uno de ellos se ejecutd el mismo procedimiento. Por ultimo,
se realizé la sumatoria del promedio de todas las dimensiones con el fin de conocer de

manera global el grado de satisfaccién en la calidad de atencidn del parto.

Buena calidad de atencién en el parto:

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

Mala calidad de atencion del parto:

Insatisfaccion leve (3)
Insatisfaccion moderada (2)

Insatisfaccion severa (1)

3.9. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se revis6 cada una de las encuestas SERVPERF, después
la informacion recolectada fue colocada en una base de datos del programa SPSS para
Windows version 20.0. Con el propdsito de ordenar los datos encontrados y plasmarlos en
tablas de acuerdo a la investigacion realizada, empleando la distribuciéon de frecuencias

absolutas y relativas.

El andlisis de la informacion recolectada fue de acuerdo a los objetivos establecidos; de

igual manera, en base a cuadros estadisticos y el marco tedrico trabajado.
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3.10. Control de calidad de datos

Antes de aplicar del instrumento SERVPERF en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, se realizé la validez del instrumento por 3 expertos (Anexo 5) y una prueba
piloto con 15 puérperas tardias en el mismo lugar; el instrumento presentdé un alto grado de
fiabilidad (coeficiente de Alfa de Cronbach 0.69 (Anexo 5)).
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CAPITULO IV

RESULTADOS, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las
puérperas. Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2022

Edad N° %

>20 15 15,0
20 - 24 36 36,0
25-29 13 13,0
30-34 19 19,0
235 17 17,0
Estado Civil N° %

Soltera 26 26,0
Conviviente 45 45,0
Casada 29 29,0
Grado de instruccion N° %

Primaria completa 11 11,0
Secundaria completa 40 40,0
Secundaria incompleta 20 20,0
Superior no universitaria 4 4,0
Superior universitaria 25 25,0
Ocupacion N° %

Ama de Casa 42 42,0
Dependiente 38 38,0
Independiente 20 20,0
Total 100 100

Fuente: Encuesta SERVPERF aplicada a puérperas.

En la presente tabla se muestran las caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas
atendidas de parto vaginal, con un rango de edad entre 20 a 24 afios 36,0%; 45,0%

conviviente; secundaria completa 40,0% y amas de casa 42,0%.
Los resultados en cuanto a edad, coinciden con Balcazar. S. (17), el rango fue 20 a 24 afios
(20,7%), Zaiiga. L. (16), 16,3%. En estado civil por Colque. J.(12), 59,78%, Contreras. K.

(11), 59,3%. En el grado de instruccion Balcazar. S.(17),30,0%; discrepa con Zufiiga. L.
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(16), por secundaria incompleta con 21,3%; Con respecto a la ocupacion coinciden con
Zuiiga. L. (16), 92,5%, al igual Balcdzar. S. (17), en un 45,0%, y Julcamoro. M. (23), el

96,7% eran amas de casa.

Las encuestadas se encontraron en una edad responsable con sus acciones y decisiones
para responder de una manera acertada a la encuesta realizada; fueron convivientes, al no
tener una pareja que acompafie en toda esta etapa genera que se sientan solas; con
secundaria completa, el grado de instruccion permitio a la puérpera responder a la encuesta
de manera objetiva y precisa, puesto que a mayor grado de instruccion se entiende mejor
lo expresado por el personal de salud, esto es fundamental para que logren identificar entre
lo bueno o malo que va ocurriendo y de este modo, el personal de salud actué de inmediato
frente a una situacion asi de importante; las puérperas son amas de casa, la mayoria ya no
continlo estudiando y postergd o abandond los estudios por diversas razones como
problemas econdmicos, poco interés, no contaron con la ayuda de sus padres, entre otras
razones; las puérperas se dedican a labores de casa, lo cual es imprescindible por la funcion
que cumple en el hogar tanto para criar a los hijos como también en el sostenimiento

familiar.
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Tabla 2. Paridad de las puérperas. Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2022

N° de partos N° %
1 49 49,00
2 32 32,00
3 15 15,00
4 4 4,00
Total 100 100

Fuente: Encuesta SERVPERF aplicada a puérperas.

Con respecto a la paridad el 49,0% primigesta; 32,0% segundigestas; 15,0% fue su tercer

parto y cuarto parto 4,0%.

Los resultados en cuanto a la paridad, coinciden con Colque. J. (12), primigesta 37,5%,
Julcamoro. M. (23), 43,3%; Balcazar. S. (17), 60.0% y Zufiga. L. (16), 42,5%.

Las mujeres en su mayoria fueron primigestas, la paridad es una caracteristica obstétrica
imprescindible de las puérperas, ya que permitié conocer como fue la atencion del parto de
acuerdo a experiencias ya vividas, puesto que las mujeres que ya atravesaron por el
proceso de trabajo de parto tienen ideas propias de la calidad de atencién en base a
experiencias pasadas, pero cada experiencia es Unica por lo tanto los resultados son
fiables; cuando la mujer atraviesa esta esta etapa del trabajo de parto por primera vez y al
no contar con experiencias similares con las cuales pueda comparar la atencion, cataloga

la calidad de atencién del parto de forma creible y real (23).
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Tabla 3. Grado de satisfaccién de las puérperas en la dimensién respuesta

rapida. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022

Respuestarapida Indicadores N° %
Insatisfaccién Severa 4 4,0
. . Satisfaccion 18 18,0
Rapidez de atencion ) o,
Satisfaccion moderada 36 36,0
Satisfacciéon amplia 42 42,0
. Satisfaccion moderada 37 37,0
Ayuda rapida y oportuna ) ., )
Satisfaccion amplia 63 63,0
Insatisfaccién Severa 7 7,0
. Satisfaccion 14 14,0
Rapidez de traslado . .
Satisfaccion moderada 34 34,0
Satisfaccion amplia 45 45,0
Insatisfaccion Severa 3 3,0
) Satisfaccion 11 11,0
Promedio . .
Satisfaccion moderada 36 36,0
Satisfaccion amplia 50 50,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta SERVPERF aplicada a puérperas.

En la presente tabla se muestra la dimension respuesta rapida con satisfaccion amplia
50,0% en promedio, los items “rapidez de atencion” 36,0%; “ayuda rapida y oportuna”

63,0%; “rapidez en el traslado” 45,0%; fueron todas catalogas como satisfaccion amplia.

El item “rapidez de atencion” coincide con Zufiiga. L. (16), 45,5% satisfaccion amplia
discrepa con Balcazar. S. (17), 50,0% satisfaccion leve; el item “ayuda rapida y oportuna”
es semejante con Zufiga. L. (16), 47,5% satisfaccion amplia pero no concuerda con
Balcazar. S. (17), 46,7% insatisfaccion leve; el item “rapidez en el traslado” coincide con
Zuiiga. L. (16), 58,8% satisfaccion amplia, discrepa con Balcazar. S. (17), 45,5%
insatisfaccion leve. ElI promedio no coincide con Contreras. K. (11), 49,0% insatisfaccion

leve.
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La dimension respuesta rapida se refiere a ofrecer atencién de calidad en base a personal
preparado y capacitado para una correcta atencion de las puérperas; la atencién debe ser
rapida y oportuna a fin de un actuar inmediato para no exponer a la puérpera o recién nacido

a complicaciones evitables.

En el item “rapidez de atencion” se obtuvo satisfaccion amplia, las puérperas manifestaron
que fueron atendidas de manera rdpida cuando ingres6 al hospital en el servicio de
emergencia, sin embargo, demandaron la existencia de un alto porcentaje de pacientes
para poco personal. En el item “ayuda rapida y oportuna” obtuvo satisfaccion amplia, el
personal obstétrico frente a cualquier problema que present6 la paciente fue resuelto de
manera inmediata y correcta. En el item “rapidez en el traslado” se obtuvo satisfaccion
amplia, cuando llegaron al hospital servicio de emergencias fueron llevadas de inmediato a
centro obstétrico y comprenden que si existe alguna demora es por la demanda de
pacientes o llenado de documentos.
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Tabla 4. Grado de satisfaccion de las puérperas en la dimensidon empatia.

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022

Empatia Indicadores N° %
Insatisfaccion Severa 8 8,0
Rapidez de atencion Satisfacciéon moderada 41 41,0
Satisfaccién amplia 51 51,0
Insatisfaccion Severa 6 6,0
, Satisfaccién 10 10,0
Grito o maltrato del personal . ..
Satisfacciébn moderada 35 35,0
Satisfaccién amplia 49 49,0
Insatisfaccion Severa 9 9,0
Personal de salud indiferente  Satisfaccion moderada 34 34,0
Satisfaccion amplia 57 57,0
Insatisfaccion Severa 8 8,0
Promedio Satisfacci(?n 3 3,0
Satisfaccion moderada 37 37,0
Satisfacciébn amplia 52 52,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta SERVPERF aplicada a puérperas.

La presenta tabla muestra en la dimensién empatia satisfaccion amplia 52,0% en promedio.
En los items “rapidez de atenciéon” 51,0%; “grito o maltrato del personal” 49%; “personal de

salud indiferente” 57,0% todos estos catalogados como satisfaccion amplia.

El item “trato del personal” coincide con Zufiiga. L. (16), 52,5% satisfaccion amplia discrepa
con Balcazar. S. (17), 48,3% insatisfaccion severa; el item “grito o maltrato del personal”
concuerda con Zudiga. L. (16), 80,0% diferente a Balcazar. S. (17), 45,0% satisfaccién y e
insatisfaccion leve respectivamente; el item “personal de salud indiferente” es semejante a
Zufiga. L. (16), 81,3%; sin embrago Balcazar. S. (17), 66,7% insatisfaccion severa. El

promedio no coincide con Contreras. K. (11), 48,0% insatisfaccion leve.

La dimension empatia se basa en atender de manera individual a cada una de las
parturientas, considerando que el trabajo de parto forma parte de una experiencia nueva,
por lo que es necesario que el personal obstétrico empatice con cada una de las mujeres y
comprenda todos los cambios fisicos y emocionales que atraviesa, en base a lo que

necesita para sentirse seguras emocionalmente.
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En el promedio global se obtuvo satisfacciébn amplia, para la atencidon de las parturientas en
el centro hospitalario, el personal obstétrico se bas6é en una atencidon con amabilidad,
respeto y paciencia; el profesional obstetra cuenta con las capacidades necesarias para

ofrecer una atencion de calidad.

En el item “trato del personal” se obtuvo satisfaccion amplia, esto porque el personal de
salud traté de manera correcta a la mujer durante la atencion del parto, con respeto y
amabilidad. El item “grito o maltrato del personal” obtuvo satisfaccion amplia, existié mayor
comprension por parte de los profesionales obstetras para resolver dudas e inquietudes sin
necesidad de recurrir a gritos o maltratos. En el item “personal de salud indiferente” se
obtuvo satisfaccibn amplia, el profesional obstetra no fue indiferente al dolor que
atravesaron las mujeres en el trabajo de parto, muestra de ello son los masajes realizados

en la zona lumbar para aminorar el dolor que las aquejaba.

35



Tabla 5. Grado de satisfaccién de las puérperas en la dimensién seguridad.

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022

Seguridad Indicadores N° %
B o Insatisfaccion leve 14 14,0
él;i?gtll?; a cargo del médico u Satisfaccién moderada 26 26,0
Satisfaccién amplia 60 60,0

Insatisfaccién moderada 2 2,0

Dejarla sola largos periodos de Insatisfaccion leve 5 50
tiempo Satisfaccién moderada 18 18,0
Satisfaccion amplia 75 75,0

Insatisfaccion Severa 1 1,0

Insatisfaccion leve 2 2,0

Interés del personal Satisfaccién 4 4,0
Satisfaccién moderada 29 29,0

Satisfaccién amplia 64 64,0

) _ Insatisfaccion leve 11 11,0
Ipnrtoetzleesmp;sr solucionar Satisfaccién moderada 27 27,0
Satisfaccién amplia 62 62,0

_ Insatisfaccion leve 7 7,0
Egcglgﬁn?:rg?c?sde los Satisfaccién moderada 34 34,0
Satisfaccién amplia 59 59,0

Insatisfaccion Severa 23 23,0

o Insatisfaccién moderada 25 25,0
g(;(q)irl?;ranamlento del esposo o Insatisfaccion leve 45 45,0
Satisfaccién moderada 5 50

Satisfaccién amplia 2 2,0

Insatisfaccion Severa 39 39,0

Eleccién de la posicion del Insatisfaccién moderada 9 9,0
parto Insatisfaccion leve 48 48,0
Satisfaccién amplia 4 4,0

3 . Satisfaccion moderada 37 37,0

Retornaria al hospital . ., .

Satisfaccién amplia 63 63,0

Insatisfaccion Severa 7 7,0

Insatisfaccién moderada 5 5,0

Promedio Insatisfaccion leve 17 17,0
Satisfaccién moderada 22 22,0

Satisfaccién amplia 49 49,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta SERVPERF aplicada a puérperas.
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La presente tabla muestra en la dimension seguridad 49,0% en promedio satisfaccion
amplia. El mayor porcentaje se presentd en los items “atencion a cargo del médico u
obstetra” 60,0%; “dejarla sola largos por largos periodos de tiempo” 75,0%; “interés por
solucionar problemas” 64,0%; “interés del personal” 62,0%; “permiso antes de
procedimientos” 59,0% y “retornaria al hospital” 63,0%; todos catalogados con satisfaccion
amplia; caso contrario sucedié con los items “acompafamiento de esposo o familiar”
insatisfaccion 45,0% y “eleccion de la posicion para dar a luz” insatisfaccion leve 48,0% en

ambos, respectivamente.

En la dimensién seguridad los siguientes items “atencion a cargo del médico u obstetra”,

L TH L TH

“dejarla sola por largos periodos de tiempo”, “interés por solucionar problemas”, “interés del
personal’, “retornaria al hospital”, “permiso antes de los procedimientos” presentaron grado
de satisfaccion amplia y los dos restantes “acompafiamiento del esposo o familiar” y
“eleccidn de la posicion para dar a luz” insatisfaccién leve. El item “atencion a cargo del
médico u obstetra” coincide con Zufiiga L. (16), 50,0% satisfaccion amplia y discrepa con
Balcazar. S. (17), 46,7% insatisfaccion leve; el item “dejarla sola por largos periodos de
tiempo” coinciden con Zufiga L. (16), 61,3% y Balcazar. S. (17), 48,3%, el item “interés del
personal’ concuerda con Zufiiga L. (16), 45,0% satisfaccion amplia pero diverge con
Balcazar. S. (17), 51,7% insatisfaccion leve. El item “interés por solucionar problemas” es
similar a los resultados de Zufiga L. (16), 40,0% satisfaccibn amplia y Balcazar. S. (17),
46,7%. El item “permiso antes de los procedimientos” no coincide con Zufiiga L. (16), 56,3%
y Balcazar. S. (17), 65,5% insatisfaccion severa y leve respectivamente. El item
“acompafiamiento de esposo o familiar” es semejante a lo encontrado por Zufiga L. (16),
63,8% y Balcazar. S. (17), 51,7%. El item “eleccion de la posicion para dar a luz” es similar
a lo encontrado por Balcazar. S. (17), 36,7% pero no concuerda con Zufiiga L. (16), 45,0%
satisfaccion amplia. El item “retornaria al hospital” coincide con Zuhiga L. (16), 51,3%
satisfaccion amplia pero discrepa Balcazar. S. (17), 60,0% insatisfaccion leve. El promedio

no concuerda con lo encontrado por Contreras. K.(11), 47,0% insatisfaccion leve.
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La dimension seguridad fue catalogada con grado de satisfaccion amplia por las puérperas
del presente estudio, lo que indica una atencién segura y adecuada, en base a los
resultados de cada uno de los items que lo compone; la calidad de atencién del parto ha
mejorado notoriamente, el profesional obstetra es mas cuidadoso con la atencion de la
parturienta, la atencion estuvo a cargo del médico u obstetra, estuvo acompafada por el
personal de obstetricia, el personal de obstetricia mostrd interés por el bienestar de la mujer
y por solucionar cualquier problema que la aquejaba y se solicité a la parturienta permiso

antes de realizar cualquier procedimiento.

En los items “acompafamiento del esposo o familiar’ y “eleccion de la posicion del parto”
se obtuvo insatisfaccién leve en ambos. En el caso de no permitir que el acompafiante se
encontrase presente al momento del parto, se debe a la enfermedad por coronavirus (covid-
19) realidad que todavia aqueja a los servicios de salud; el no permitir la eleccién de la
posicion para la atencion del parto demuestra que el personal de obstetricia aiun no
comprende que las mujeres pueden ejercer sus derechos, sin embargo, no sucede por
desconocimiento y desinterés; es importante capacitar al profesional obstetra para mejorar
la calidad de atencién en este aspecto en relacién a intervenciones con adecuacion
intercultural. Por otro parte, es significativo que el 63,3% de mujeres retornarian al centro
hospitalario para la atencién de parto, esto porque el Hospital Regional Docente de
Cajamarca cuenta con el nivel de complejidad necesario para resolver cualquier tipo de
complicacién de la madre o neonato, lo que conlleva a la seguridad de ambos en la atencién
brindada.

La dimensién seguridad se basa en aprendizajes, conocimientos, habilidades y destrezas
del obstetra para brindar una atencién de calidad, en algunos items se obtuvo insatisfaccion
leve, las parturientas no se sintieron satisfechas con la atencion lo que obliga a reflexionar

sobre estos puntos débiles para mejorar capacidades del profesional obstetra.
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Tabla 6. Grado de satisfaccion de las puérperas en la dimensién confianza.

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022

Confianza Indicadores N° %
Comunicacién con el médico u Satisfaccion moderada 22 22,0
obstetra Satisfaccién amplia 78 78,0

Insatisfaccién Severa 9 9,0
Insatisfaccion leve 45 45,0
Poder comer o tomar algo i L
Satisfaccion moderada 26 26,0
Satisfacciéon amplia 20 20,0
Insatisfaccién Severa 1 1,0
Permitir acariciar a su bebe Insatisfaccion leve 2 2,0
apenas nace Satisfaccion moderada 13 13,0
Satisfaccion amplia 84 84,0
Insatisfaccion leve 13 13,0
. Satisfaccion 8 8,0
Privacidad . L
Satisfaccion moderada 36 36,0
Satisfacciébn amplia 43 43,0
. . Satisfaccion moderada 30 30,0
Recomendaria el Hospital ) L )
Satisfaccién amplia 70 70,0
Insatisfaccién Severa 4 4,0
. Insatisfaccion leve 12 12,0
Promedio ] o
Satisfaccion moderada 25 25,0
Satisfaccion amplia 59 59,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta SERVPERF aplicada a puérperas.

La presente tabla muestra en la dimensidon confianza satisfaccion amplia 59,0% en
promedio. Los items “comunicacion con el médico u obstetra” 78,0%; “permitir acariciar a
su bebe apenas nace” 84,0%; “privacidad” 43,0% y “recomendaria el Hospital” 70,0%;
fueron catalogadas como satisfaccion amplia y finalmente el item “poder comer o tomar

algo” insatisfaccion leve 45,0%.
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El item “comunicacion con el médico u obstetra” coincide con Zudiga L. (16), 41,3% pero
discrepa con Balcazar. S. (17), 58,3% insatisfaccion leve. El item “poder comer o tomar
algo” no concuerda con los resultados de Zufiga L. (16), 41,3% y Balcazar. S. (17), 50,0%.
El item “permitir acariciar a su bebe apenas nace” concuerda con Zuhiga L. (16), 33,8%
satisfaccion amplia diferente a Balcazar. S. (17), 41,7% insatisfaccién leve. El item
“privacidad” es semejante a los resultados de Zufiiga L. (16), 41,3% satisfaccién amplia; sin
embargo difiere Balcazar. S. (17), 40,0 insatisfaccibon moderada. Finalmente, el item
‘recomendaria el Hospital” coincide con Zufiiga L. (16), 57,5% satisfaccion amplia y no
guarda relacion los resultados con Balcézar. S. (17), 50,0% insatisfaccion leve. El promedio
global no coincide con Contreras. K. (11), 45% insatisfaccion leve.

La dimensién confianza se basa en ofrecer un servicio de calidad en centro obstétrico de
manera correcta y exitosa, la atencion debe ser de calidad con profesionales obstetras
confiables y cuidadosos en la atencion brindada a la mujer (16).

El item “comunicacion con el médico u obstetra” obtuvo satisfaccién amplia, el personal de
obstetricia se comunicé con la parturienta y/o sus familiares, con el fin de evitar que la mujer
se encontrase tensionada, con ansiedad o presentase alguna inquietud que la aquejaba;
puesto que, una comunicacion fluida genera mejores resultados. Con respecto a “poder
comer o tomar algo”, la parturienta debe consumir algan alimento blando si lo desea,
ademas de tomar liquidos cal6ricos con el fin de que no exista agotamiento uterino y
materno, segun la Norma de Atencidn del parto (40); sin embargo, a pesar de la importancia
que tiene para la madre, este no se cumple de manera exitosa, porque el personal y
profesional de salud se dedica a llenar la historias clinica, recetas, etc., haciendo caso
omiso a las necesidades de la mujer. En el caso del item “permitir acariciar a su bebe
apenas nace”, el contacto precoz de la madre con el recién nacido es muy importante para
fortalecer el vinculo entre ambos, segin la Norma Técnica de Atencidn del Recién Nacido
(41), los resultados obtenidos son favorables para madre y neonato, esto demuestra que la
calidad de atencion mejora constante. En el caso del item “privacidad” cobra vital
importancia la percepcion de la paciente ya que, es un ser humano que siente y tiene
emociones, por lo que debe ser atendida como tal y no como un objeto, porque observa
todo lo que va sucediendo y siente verglienza si su intimidad es invadida; la privacidad es
derecho de todo paciente, el personal de obstetricia respet6 la intimidad de la mujer pues

comprendié que es una experiencia Unica para cada una de ellas.
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Finalmente, en el item “recomendaria el Hospital” al ser atendidas de manera confiable van
a recomendar las atenciones en el centro hospitalario, lo cual es significativo puesto que,
ayudara en el incremento de partos institucionales; ademas, fue catalogada con satisfaccién
amplia al igual que los demas items, la mujer se sintié segura al ser atendida y no solo

recomendaria al establecimiento de salud sino también, al personal obstetra que la atendid.

Por lo tanto, la confianza radica en una atencion de calidad en base a las necesidades de
las parturientas, respetandola en todo momento y evitando situaciones que generen
desconfianza o conflictos, lo que se busca es entablar un relacién empatica y cordial durante
el parto.

41



Tabla 7. Grado de satisfaccién de las puérperas en la dimensién elementos

tangibles. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022

Elementos tangibles Indicadores N° %
Satisfaccién 3 3,0
Ambientes limpios Satisfaccién moderada 32 32,0
Satisfaccién amplia 65 65,0
Satisfaccion 9 9,0
Confort Satisfaccion moderada 30 30,0
Satisfaccién amplia 61 61,0
Satisfaccion 2 2,0
Equipos disponibles Satisfaccién moderada 20 20,0
Satisfaccién amplia 78 78,0
Satisfaccion 5 50
Promedio Satisfaccién moderada 27 27,0
Satisfaccién amplia 68 68,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta SERVPERF aplicada a puérperas.

La presente tabla muestra la dimensidn confianza con satisfaccion amplia 68,0% en

promedio. En el item “ambientes limpios y cémodos” 65,0%; “confort” 61,0% y “equipos

disponibles” 78%, todos catalogados con satisfaccion amplia.

El item “ambientes limpios y comodos” concuerda con Zufiga. L. (16), 57,5%, pero discrepa

con Balcazar. S. (17), 58,3% insatisfaccion leve, el item “confort” coincide con Zufiiga. L.

(16), 55,5% y Balcazar. S. (17), 55,0%. El item “equipos disponibles” coincide con Zufiiga.

L.(16), 68,8% pero difiere con Balcazar. S. (17), 40,0% insatisfaccion leve. El promedio de

la dimensién elementos tangibles no coincide con Contreas. k. (11), 45% insatisfaccion leve.
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El item “ambientes limpios y cédmodos” se refiere al ambiente donde la puérpera fue
atendida, este se encontrd limpio y ordenado evitando la existencia de contaminacion
intrahospitalaria para la madre o recién nacido. En el caso del item “confort” la parturienta
estaba comoda en la estancia donde se encontraba y contaba con los elementos suficientes
para una permanencia placentera en el trabajo de parto. En el item “equipos disponibles”,
el centro hospitalario contd con los implementos imprescindibles para la atencion de la
puérpera y neonato; en el caso que ocurriese alguna complicacion se resolvié de inmediato,
al disponer con lo necesario para su atencion; asimismo, la parturienta percibe la atencion

de manera segura y confiable.

Para que una atencién sea de calidad no basta con personal capacitado, también se ve
influenciado el ambiente donde es atendida, si es confortable o cuenta con lo necesario
para lograr que la parturienta se encuentre satisfecha con la atencién. Los resultados
obtenidos demuestran que las puérperas se sintieron comodas en los ambientes donde se
encontraban, logrando que recomienden el centro hospitalario; por lo que, regresara
nuevamente en su préximo parto o comentara la experiencia vivida en base a una atencién

de calidad.
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Tabla 8. Grado de satisfaccion de acuerdo a las dimensiones de la calidad.

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022

Indicadores N° %
Insatisfaccion Severa 3 3,0
Insatisfaccion moderada 2 2,0
Promedio Global Ins?tisfacltzién leve 5 50
Satisfaccion 5 50
Satisfaccién moderada 29 29,0
Satisfaccién amplia 56 56,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta SERVPERF aplicada a puérperas.

La presente tabla muestra el promedio global en el nivel 56,0% satisfaccion amplia; 29,0%
moderada; satisfaccion e insatisfaccion leve 5,0% respectivamente; insatisfaccion severa

3,0% y 2,0% insatisfaccion moderada.

Los resultados encontrados se asemejan con Zufiga. L. (16), concluye que las puérperas
consideraron la calidad de atencion del parto como satisfaccibn amplia y moderada; sin
embargo difiere con Balcazar. S. (17), quien cataloga la calidad de atencién del parto como

insatisfactoria en un 53,3%.

Los resultados indican que las puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca
catalogaron la calidad de atencién del parto de manera global con satisfacciébn amplia; en
la presente investigacion en cada una de sus dimensiones se encontro satisfaccion amplia,
esto motiva al personal de obstetricia a mantener el grado de satisfaccion en la calidad de
atencion del parto, el profesional de obstetricia cuenta con capacidades y aptitudes
adecuadas para la atencion del parto; sin embargo, en algunos items se obtuvo
insatisfaccion leve, lo que conlleva a fomentar medidas necesarias y correctas en el menor
tiempo posible para el bienestar de la madre y neonato. Por otra parte, MINSA busca el
incremento de partos institucionales evaluados cada afo, en base a una atencién segura y
confiable para la madre y neonato, evitando complicaciones o aumento de la

morbimortalidad materno neonatal.
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CONCLUSIONES

Luego de haber culminado la investigacién se abordaron a las siguientes conclusiones:

1. Las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas en estudio, estuvieron entre 20
a 24 anos de edad, conviviente, secundaria completa, ama de casa y primipara.

2. En las dimensiones: respuesta rapida, empatia, seguridad, confianza y elementos
tangibles, el grado de satisfaccion en la calidad de atencién del parto en puérperas fue

de satisfaccion amplia.

3. Elgrado de satisfaccion de acuerdo a las dimensiones en la calidad de atencion del parto

fue de satisfaccion amplia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda lo siguiente:

1.

3.

A las autoridades del Hospital Regional de Cajamarca, a seguir fortaleciendo las
capacidades del personal de Ginecobstetricia en la calidad atencién del parto para
mejorar o0 mantener el nivel de atencién y disminuir a la vez los puntos débiles en

mejora del servicio.

Al area de Ginecobstetricia a mantener la calidad de atencién del parto en
puérperas, amas de casa, y con poca instruccion de la ciudad de Cajamarca, para
obtener una mayor satisfaccion en los items “acompanamiento del esposo o

familiar”, “eleccion de la posicién del parto” y “poder comer o tomar algo”, elevando

la cobertura de atencion.

A personal obstetra que labora en el Hospital Regional de Cajamarca, que de
acuerdo con los resultados obtenidos en la dimension seguridad y confianza, se
recomienda tener mayor énfasis en la calidad del servicio brindado a las puérperas,
para que manifiesten satisfacciéon amplia; asi mismo, familiarizarse con la guia del
parto vertical y normar el acompafnamiento del esposo o familiar, en el parto si fuese
posible, y por tanto mayor satisfaccion y calidad de la atencion con mas partos

institucionales.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE OBSTETRICIA

ANEXO 01
INSTRUMENTO

ENCUESTA DIRIGIDA A PUERPERAS TARDIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CAJAMARCA.2022
Me dirijo a usted solicitandole su colaboracion en el estudio sobre “Grado de Satisfaccion en la
Calidad de Atencion del Parto en Puérperas. Hospital Regional Docente De Cajamarca, 2022”. Por
tal motivo, solicito su colaboracién para que responda este cuestionario con la mayor seriedad y
sinceridad posible. Los datos seran procesados estadisticamente, lo que garantiza el anonimato.

Muchas gracias por su tiempo.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad:

2. Grado de instruccion:

Sin instruccién Secundaria completa

Primaria incompleta

~—~
_ ~

)
) Superior no universitaria
) Superior universitaria

(
(
Primaria completa (
(

Secundaria incompleta

3. Estado civil:

Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Separada ()
Ocupacion:

¢ Cuantas veces ha estado embarazada?

¢ Cuantas veces ha dado a luz?

N o o s

SAlguna vez le realizaron cesarea?
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ll. Encuesta SERVPERF
N° 1 2 3 A 5 6
Dimensiones Atributos Insatisfaccion Insatisfaccion Insatisfaccion ) y Satisfaccion Satisfaccion
Satisfaccion .
severa moderada leve moderada amplia
1 ¢Fue usted atendida
inmediatamente a su llegada al
hospital?
2 JEn momentos en los cuales
Respuesta ] y
. necesito la ayuda/atencion del
rdpida L
obstetra, le atendi6 rapida vy
oportunamente?
3 ¢Fue trasladada rapidamente a
centro obstétrico?
4 ¢El personal de centro obstétrico la
trato con amabilidad, respeto y
paciencia?
5 Empatia ¢ Recibio algun grito o maltrato por
el obstetra?
6 ¢ Fue indiferente el obstetra al dolor
que usted sentia?
7 ¢Su atencion estuvo a cargo del
] obstetra de turno?
Seguridad _
8 :Se le dejo sola durante largos

periodos de tiempo?
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10

11

12

13

14

¢ El obstetra mostr6 interés genuino

en su bienestar?

¢El obstetra le mostré interés para
solucionar cualquier problema que

se present6 durante su parto?

.Se le pidi6 permiso antes de

realizar cualquier procedimiento?

¢Pudo acompafiarla su esposo o
familiar durante el momento del

parto?

¢Se le permitié escoger la posicion

para dar luz?

¢J\Volveria usted a dar luz en este

establecimiento de salud?

15

16

17

18

Confianza

¢ El obstetra que la atendié mantuvo
suficiente comunicacioén con usted o
sus familiares para explicarles su
situacion en cada momento del

parto?

¢ Pudo tomar o comer algo durante

el trabajo de parto?

¢Se le permitié acariciar a su bebé

apenas nacio?

:.Se le brindé la adecuada
privacidad durante los exadmenes

realizados?
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19

¢Recomendaria a un familiar o
amigo a que den a luz en este
establecimiento?

20

21

22

Tangibles

¢Los  ambientes de centro
obstétrico estuvieron limpios y

cémodos?

;Se sentia confortable en el
ambiente que se encontraba
durante el trabajo de parto?

¢El personal de salud cont6 con
equipos disponibles y materiales

necesarios para su atencion?
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ANEXO 02

Autorizacion de institucion para realizar investigacion

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
OFICINA DE CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION
Av. Larry Jhonson y Mértires de Uchuracay
TELEFONO N2 076 - 599029
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Cajamarca, 09 de noviembre del 2022

CARTA N° 34 -2022-GRC/DRS/HRDC/CDEI

Ing. Julio Huamén Peregrino
Jefe de Of. De Estadistica e Informética

De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle
que el proyecto de investigacion titulado: “Calidad de atencién del parto y
compliaciones neonatales. Hospital Regional Docente Cajamareca, 20227, que estd
siendo realizado por la tesista Rocio Robles Ocas, ha sido aprobado para su ejecucion
por el comité de Investigacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Por lo que
se le solicita a usted brindar las facilidades para el recojo de informacién bajo las
normativas y ordenanzas que su servicio y la institucién consideren necesarias

Sea propicia la ocasion para expresarle a Usted la muestras de mi especial consideracion

y estima.

Atentamente:

%) Dra. Marisol Jafqueline Rijas Torres
/ GASTR! ENTEROL%GA
/4 CMP 57770 - RNE 38065
=&/ JEFADE LA OFICINA DE CAPACITACION

DOCENCIA E INVESTIGACION

MIRT/CKBM

C.C. Archivo .

NOTA: Los datos serdn manejados bajo estrictas conductas de “Etica en Investigacion
Cientifica”, los problemas legales generados por el mal uso de estos datos sera de Unica
responsabilidad del Investigador.

“Nuestra Atencién, Con Calidad y Buen Trato”
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

Estimada paciente: La saludo cordialmente y a la vez agradezco por su tiempo e interés de
participar en la presente investigacion, que explico a continuacion.

El objetivo de este estudio fue determinar el grado de satisfaccion de la calidad de atencion
del parto segun percepcion de las puérperas tardias atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca.2022.

Se realizara una encuesta y recoleccion de datos personales sin incluir el nombre por parte
de la investigadora. La informacion obtenida a través de esta entrevista sera bajo estricta

confidencialidad.

He sido informada de los beneficios de esta investigacion para mi, del caracter confidencial
de las respuestas, he podido hacer preguntas, he disipado mis dudas y he recibido
informacion sobre el mismo a través de la investigadora.

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

presto mi conformidad para participar en esta investigacion

FIRMA DE LA PACIENTE
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ANEXO 04
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimads i siendo dor de su inari ia solicito su icipacion para la validacion del presente i para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de

operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién

1. NOMBRE DEL JUEZ Julia Elizabeth Quispe Oliva
2.| PROFESION Obstetriz

TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO Doctora

ESPECIALIDAD Salud

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 30 afios

INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Nacional de Caj

CARGO Directora de Depx A

3.TITULO DE LA INVESTIGACION:

“CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO Y COMPLICACIONES NEONATALES.HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, .2022.

4.NOMBRE DEL TESISTA: Rocio Robles Ocas

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION
Establecer la relacion entre calidad de atencion del parto y las complicaciones

neonatales en Hospital Regional Docente de Cajamarca,2022.

6.DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario oral: porque a través de esta se podra recoger informacion sobre como fue la calidad de atencion del parto, a las puérperas en estudio, se les
realizara las y sellenara el

Ficha de recoleccion de datos: porque a través de esta se obtendra la informacion de cuales fueron las que pi los
neonatos de puérperas por parto vaginal, todos estos datos se obtendran de las historias clinicas.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas

puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones
item | Clandadenl | Coherencia Induccion a la Lenguaje Mide lo [¢] (si debe i o un item por

redaccion intema respuesta adecuado con que favor indique)

(Sesgo) ol nivel del pretende
informante medir

Si No Si No Si No Si No Si | No

1 X X X X X No coinade con los nimeros de la ficha de la recoleccion
de datos.

2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X
1 X X X X X

X X X X X

X X X X X

4 X X X X X

X X X X X

X X X X X
17 X X X X X
18 X X X X X
19 X X X X X
20 |x X X X X
21 [x X X X X
2 |x X X X X

Aspectos  Generales Si_| No i
Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas para responderel | X
cuestionario
Los itemes permiten el logro del objefivo de la investigacion X
Los itemes estan distribuidos en forma logica y secuencial X
Elntimero de itemes es suficiente para recoger la informacion. Encaso | x
de ser negativa su respuesta, sugiera los ftemes a afiadir
JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segun su analisis del nte instrumento:
APLICABLE :l X APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIDNE5|:| NO APLICABLD
Fecha: Firma: E mail: Teléfono:
26/04121 Jquispeunc.edu.pe 965686031
/ 5N
, ;‘:’,//@Z S
,///’, /

Elaborado por Corral Y (2009)
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CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Juana Flor Quifiones Cruz
2.| PROFESION Obstetra
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Grado académico de Maestro en Salud Publica
ESPECIALIDAD Salud del escolar y Adolescente
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 32 afios
INSTITUCION DONDE LABORA EsSalud-HIIC
CARGO Obstetra asistencial~ emergencia

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
“CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO Y COMPLICACIONES NEONATALES HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

CAJAMARCA,2022.”
4. NOMBRE DEL TESISTA: Robles Ocas, Rocio
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION: Establecer la relacion entre calidad de atencion del parto
y las complicaciones neonatales en Hospital Regional
Docente Cajamarca,2022.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

e  Cuestionario oral: porque a través de esta se podra recoger informacion sobre como fue Ia calidad de atencién
del parto, a las puérperas en estudio, se les realizara las preguntas y se llenara el cuestionario.
e  Ficha de recoleccion de datos: porque a través de esta se optendra la informacion de cuales fueron las
plicaci les que p on los de puérperas por parto vaginal, todos estos datos se
obtendran de las historias clinicas.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones.
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Item | Clandad en Coherencia | Induccion a | Lenguaje Mide lo que | Observaciones (s1debe eliminarse o
laredaccién | interma larespuesta | adecuado pretende modificarse un item por favor indique)
(Sesgo) conelnivel | medir
del
informante
Si No Si | No Si No Si No | si No

1 X x X >4 X Al indicar “inmediatamente” se
esta claramente indicado que la
atencion debio ser inmediata

2 x X x x x Me parece tendenciosa la pregunta
sabemos que el parto es
emergencia, pero con estas
preguntas se entiende que se trata
de expulsivos.

4 X X x X X

5 x X x X X

6 X x XK X X Pregunta sesgada/tendenciosa

7 x X X X x

8 x X X X X Cuanto considera la investigadora
“largos periodos”, sabiendo que la
norma en centro obstétrico no es
un obstetra exclusivo para cada
parturienta

9 x X X X o

10 X X X X x

11 X X x X X

12 x x X x x En el contexto COVID .19, si bien
es cierto no es limite

13 X X X X X

14 X X > X X

15 x x X X x

16 x X x X x Es incongruente con las primeras
preguntas palteadas

17 x X X x X

18 X X X X X

19 5 X % x At

20 X X X x x

21 X X X X X

22 X X X x X

Aspectos Generales Si No
Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas para X Pero con el analisis y

responder el cuestionario

evaluacion de su asesora
frente a las observaciones

realizadas, desde mi

apreciacion.
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion x
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial x
Elnumero de items es suficiente para recoger la informacion. x
En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a
anadir
JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcién g i anilisis
del presente instrumento:
APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE
Fecha: Firma: E mail: Teléfono:
25/04/2021 juquicruz@hotmail.com 942647827

Elaborado por Corral Y (2009) SS: en razon a las complicaciones neonatales, prefiero 1o haga un neonatologo o pediatra.
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CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ ERLI DAVID RABANAL MARIN
2| PROFESION OBSTETRA
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO LICENCIADO EN OBSTETRICIA
ESPECIALIDAD ~
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 3 ANOS
INSTITUCION DONDE LABORA HRDC
CARGO OBSTETRA ASISTENCIAL

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
“CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO Y COMPLICACIONES NEONATALES. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

CAJAMARCA 20227
4. NOMBRE DEL TESISTA: Robles Ocas, Rocio
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION: Establecer la relacion entre calidad de atencion del parto
y las iplicaci les. Hospital Regional
Docente Cajamarca.2022.”

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

e  Cuestionario oral: porque a través de esta se podra recoger informacion sobre como fue la calidad de atencion
del parto, a las puérperas en estudio, se les realizara las preguntas y se llenara el cuestionario.

e  Fcha de recoleccion de datos: porque a través de esta se obtendra la informacion de cuales fueron las
complicaciones neonatales que se presentaron los neonatos de puérperas por parto vaginal, todos estos datos se
obtendran de las historias clinicas.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente y ademds puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones.
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Item Claridaden | Col d ona | L Muide lo que | Observaci (s1 debe elimz o

Ia redaccion | interna larespuesta | adecuado pretende modificarse un item por favor
(Sesgo) conel nivel | medir indique)
del
informante

(Fue usted atendida
inmediatamente a su llegada al X X X X X
hospital?

(En momentos en los cuales
necesito la ayuda/atencion del
obstetra, le atendio rapida y
oportunamente?

(Fue trasladada rapidamente a
centro obstétrico?

(El personal de centro obstétrico
1a trato con amabilidad, respeto X X X X X
¥ paciencia?

(Recibid algun grito o maltrato
por el obstetra?

(Fue indiferente el obstetra al
dolor que usted sentia?

£Su atencion estuvo a cargo del X
obstetra de turno?

Se le dejo sola durante largos X
periodos de tiempo?

(El obstetra most1 interés X
Zenuino en su bienestar?

(El obstetra le mostio interés
para solucionar cualquier
problema que se presentd
durante su parto?

£Se le pidié permiso antes de
realizar cualquier X X X X X
procedimiento?

¢Pudo acompanarla su esposo o
familiar durante el momento del X X X X X
parto?

Se le pernutid escoger la
posicion para dar luz?

¢Volveria usted a dar luz en este
establecimiento de salud?

(El obstetra que la atendio
mantuvo suficiente
comunicacion con usted o sus
familiaves para explicarles su
situacion en cada momento del
parto?

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

Se le pernuiti6 acariciar a su X
bebé apenas nacié?

5 le biindd 1a adecuada
privacidad durante los X X X X X
exdmenes realizados?

cRecomendaia a un familiar o
Amigo a que den a luz en este x x x x X
establecumiento?

oLos ambientes de centio
Obstétrico estuvieron limpios y x x x x x
cémodos?

250 sentia confortal en el
ambilente que se encontraba X X X X X
durante el trabajo de parto?

Aspectos Generales Si No
Elmsty instr claras y precisas para responder el cuestionario X
o5 ftems p el Togro del o) de i in 5 X
Los ftems estan chstribuicdos en forma logica y secuencial X
El numero de items es para 1a mfor O En caso de ser negativa x
surespuesta, sugiera los ftems a anachy

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE
Fecha Fuana - Emal Teléfono.
—
28/07/2021 7 . erhis 1 @hotmail com D76458443
< 4 7
Elaborado por Corral Y (ZOO®) S5 en razoén alas 1 P 1o haga un neonatdlogo o pechatra
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ANEXO 05
CONFIABILIDAD

SUMA

118
109
119
117
113
109
109
109
109
109
119
119
119
109
109

Alfa de
Cronbach

0.69

items

11

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

10

0.83|0.24 | 0.92 | 0.00 | 0.06 | 0.06 | 0.00 | 2.24 | 0.12 | 0.06 | 0.16 | 0.00 | 0.00 | 0.25 | 0.00 | 0.00 | 0.56 | 1.93 | 0.20 | 0.12 | 0.24 | 0.00

7.97

20.86

EDAD

35
16
17
30
28
36
20
23
38
24
20
33
35
27

20
VARIANZA
SUMATORIA

DE
VARIANZAS

DE LOS

VARIANZA
DE LA SUMA

ITEMS

ID

10
11
12
13
14
15
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ANEXO 06
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Universidad Nacional dg Cajamarca

“WNexte do ba Universidad Fewana®
Fundada por Ley 14015 del I3 de Febrero de 1962

Facultad de Ciencias de la Salud
Av. Atahualpa 1050 Teléfono/ Fax 36-5845

MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

En Cajamarca, siendo las .2.2.9247. del ,/%.. de ff/"“"o del 20.22 los

integrantes del Jurado Evaluador para la revisién y sustentacion de la tesis,
designados en Consejo de Facultad a propuesta del Departamento Académico,

Universidad Nacjonal de Cajamarca, dan inicio a la sustentacién de tesis
dé'nominada: Ci/;ao o aagivtacaos e @A/(VA/(/ o adercrors
o{/ ',6/:»70 en préefeocis. Hobtry Kbravonin é)m,uﬁ: ol
@L;fn MY
del (a) Bachiller en Obstetri;iaj

R “ocio Qa/éﬁ Qc}/tﬁ’

Siendo las ..£42..27, /27...... del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
...... Zadislen..........., con el calificativo de: ..., con lo cual el (la)
Bachiller en Obstetricia se encuentra ...277.......... para la obtencion del Titulo
Profesional de: OBSTETRA.

Miembros Jurado Evaluador Firma
Nombres y Apellidos ﬂ

Presidente: /4”4” 64 é/{,‘/ > ;Q(é/@z/(z C%,’uryre \7
Secretario(a): @// %‘M )4 #}wa ;@J’/A 2 j

Vocal: | —— . I !
- =/ vann }f%,e @0//1704/(‘0 Clouz ﬂ G i J &
1: e
" Accesitaria: .
Asesor (a): f .
ok D Aourls Brmg| B
Asesor (a):

Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)
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Universidad Nacional dg Cajamarca
“ Nawte de ba Univexsidad Fowana’
Fundada por Ley 14015 del I3 de Febrero de 1962

Facultad de Ciencias de la Salud
" Av.Atahualpa 1050 Teléfonol Fax 36-5845

MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

integrantes del Jurado Evaluador para la revision y sustentamén de la teSIS,
designados en Consejo de Facultad a propuesta del Departamento Académico,
reunidos en el ambiente .£.5.%47.. de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacjonal de Cajamarca, dan inicio a la sustentacion de tesis -
de"nomlnada O/,:Acw -~ ;)Af/.)/x!e?m/dxt/ qu/ @4/// P/t/fvt/cﬂw/
oo freseo ex pobapocss. Yoobot/ Koo/ ocorye oo
@/"f/’ vaeca, fO7%

del (a) Bachiller en Obstetr?;a)

pcso i{y//ﬁ wAs

Siendo las 9J‘55/-“'7 ...... del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:

...... TRYre........., con el calificativo de: s Z%....., con lo cual el (la)
Bachiller en Obstetricia se encuentra ...«{477.......... para la obtencion del Titulo

Profesional de: OBSTETRA.

Miembros Jurado Evaluador Firma
Nombres y Apellidos /)
Presidente: TE
/4/741104 é/‘(/%/xt y@<é/’éd(2 ﬁgfﬂcyz’e 7
A
cretario(a): / : y
Secretario(a) d’%‘”‘ )4/{,4/@0 @\/{/4 i Jmp&
Vocal: | — : =L T \Y
vava Foe vidontes (Couz
~omin Fow Beidontes (Coos (10
Accesitaria: e :
Asesor (a): | , & i 1 .
@@/gcw @AA%@/Z //4‘0/1/4» é///b,‘@p‘f; ( Tf’@
Asesor (a):
Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)
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