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“Pueden pasar varios meses y encontrase en la dirección equivocada llegando a fracasar estas son las decepciones que el 

investigador padece. Los fracasos sirven para llegar a alcanzar el éxito. La investigación trae alegrías al investigador pues 

descubre un mundo diferente” (Alexander Fleming). 

https://www.mundifrases.com/frases-de/alexander-fleming/
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 

 

• Calidad de atención:  la OMS menciona que son intervenciones seguras, 

económicas y accesibles para la sociedad; además, estos servicios de salud se 

refieren a conocimientos profesionales, importantes para la cobertura sanitaria de la 

población.  

• Calidad de atención en salud: busca mejorar la salud de los pacientes de acuerdo 

a sus necesidades, mide el grado de satisfacción o insatisfacción mediante 

encuestas después de su ingreso a un centro hospitalario. 

• Calidad de atención del parto: es la atención del parto institucional por personal 

de salud competente durante el trabajo de parto, para el beneficio de la madre y 

neonato.  

• Percepción: procedimiento donde se analiza la realidad de manera creíble, con 

respecto a lo que el paciente percibe y en el ambiente donde se encuentra. 

• Satisfacción: son el grupo de posturas y conductas con la finalidad de alcanzar un 

bien común. 

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

 

El objetivo de la presente investigación fue determinar el grado de satisfacción en la calidad 

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

de diseño y tipo: no experimental, corte transversal, descriptivo y retrospectivo; con una 

muestra de 100 puérperas tardías de parto vaginal eutócico con recién nacido vivo sin 

complicaciones neonatales domiciliadas en la ciudad de Cajamarca. Se aplicó 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 características 

sociodemográficas que predominaron: fue el rango de edad entre 20 - 24 años 36,0%; 

conviviente 45,0%; secundaria completa 40,0%; ama de casa 42,0% y primigesta 49,0%. 

En el grado de satisfacción de manera global se obtuvo satisfacción amplia (56,0%) con las 

dimensiones: respuesta rápida 50,0%; empatía 52,0%; seguridad 49,0%; confianza 59,0% 

y elementos tangibles 68,0%. Se concluye que el grado de satisfacción en la calidad de 

atención del parto en puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca fue 

satisfacción amplia en un 56,0%. 

 

 

Palabras claves: Calidad de atención del parto, percepción, satisfacción y puérpera tardía.  
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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 

questionnaire 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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INTRODUCCIÓN 

 

La atención obstétrica está asociada con la satisfacción en la calidad de atención, con lo 

que necesita y requiere la paciente, entorno familiar y sociedad como una totalidad; esta 

atención 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 años está tomando mayor importancia a nivel nacional e internacional, 

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

 

De igual manera, la calidad de atención del parto es fundamental porque, las puérperas 

alcanzan una percepción satisfactoria de la atención en un centro hospitalario o médico, 

influenciando en el bienestar de la puérpera y neonato. 

 

El objetivo fue determinar el grado de satisfacción en la calidad de atención del parto en 

puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022. Con la finalidad de conocer 

si la calidad de atención del parto es adecuada durante el tiempo que la puérpera residió 

en el establecimiento hospitalario.   

 

El análisis del grado de satisfacción de la calidad de atención del parto en puérperas se 

realizó mediante el cuestionario SERVPERF, en sus dimensiones se encontró satisfacción 

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 

área de Obstetricia, permite reforzar capacidades y habilidades; lo cual es fundamental para 

brindar una adecuada calidad de atención. 

 

El presente trabajo estuvo estructurado por 4 capítulos mencionados a continuación: 

 

CAPÍTULO I: muestra el planteamiento y formulación del problema, objetivos y justificación 

de la investigación. 

 

CAPÍTULO II: abarca antecedentes, bases teóricas, hipótesis, variables y 

operacionalización. 
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CAPÍTULO III: se presenta el diseño metodológico, área de estudio, población, muestra, 

unidad de análisis, criterios de inclusión y exclusión, técnicas de recolección de datos, 

descripción del instrumento, técnicas de procesamiento, interpretación y análisis de datos, 

aspectos éticos. 

 

CAPÍTULO IV: comprende los resultados, interpretación y análisis y la discusión.  

Finalmente, se muestra las conclusiones y recomendaciones, bibliografía y anexos. 
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CAPÍTULO I 

 

 

EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2020, refiere la calidad de atención como 

la satisfacción por parte de las puérperas después de la atención brindada por los 

prestadores de salud; además, incluye la promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación 

y recuperación. La calidad de atención puede ser medido y mejorado diariamente en 

relación 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 atención brindada debe ser de calidad; puesto que, 

cada año se notifica que 303 000 mujeres fallecen por causas relacionadas al embarazo y 

parto (3). Por esto, es importante una atención de calidad, para bienestar de la madre e 

hijo, ya que una atención 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 sufrió cualquier tipo de daño en el establecimiento de salud en el cual fue 

atendida como: “gritos, regaños, amenazas, infracción de privacidad; asimismo, fueron 

ignoradas por el terapeuta cuando habían solicitado ayuda; en algunos casos las puérperas 

expresaron que sus recién nacidos sufrieron alguna complicación producto de la atención 

brindada” (4). 

 

En el Perú la salud materna es una preocupación; puesto que, aún se encuentran mujeres 

en riesgo a pesar de acciones para mejorar esta situación. Es básico hacer énfasis en el 

aumento de las tasas de mortalidad materno-neonatal en algunos lugares de nuestro país, 

esto referente al nivel educativo u otras condiciones que aquejan a la población y son datos 

importantes para el conocimiento de la realidad en que viven las mujeres parturientas.  
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Por ello cumple un rol importante, la calidad de atención, porque forma parte de los 

lineamientos del Ministerio de Salud (MINSA) y el Modelo de Atención Integral de Salud 

(MAIS), fundamentado en la atención ofrecida por los prestadores de salud en los 

respectivos establecimientos, en base a principios bioéticos : justicia, igualdad, preparación 

técnica y recursos fundamentales, etc. (5). 

 

En el 2017 Delgado. E. (1), en el Hospital Regional Docente de Cajamarca evaluó la calidad 

de atención del parto con el grado de insatisfacción. La percepción de la calidad del servicio 

en dicho hospital, es un problema al que se busca una solución a nivel institucional; puesto 

que, no ha mejorado la calidad del servicio evidenciándo en la insatisfacción de la población. 

 

La calidad de atención debe ser adecuada para el bienestar de la madre e hijo, la 

anteriormente mencionada hace referencia a que existe insatisfacción de las puérperas; por 

ello, la calidad de atención busca enfatizar las capacidades del personal obstétrico para 

emplear conocimientos y prácticas en condiciones de riesgo para la puérpera y neonato. 

 

El grado de satisfacción en la atención del parto, es una realidad que merece ser estudiada 

cuidadosamente, se pretendió determinar el grado de satisfacción en la calidad de atención 

del parto en puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, problema que aflige 

a las parturientas de nuestro país. 

 

1.2. Formulación del problema 

 

¿Cuál es el grado de satisfacción en la calidad de atención del parto en puérperas del 

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022? 
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1.3. Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar el grado de satisfacción en la calidad de atención del parto en puérperas del 

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.  

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

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

b. Identificar el grado de satisfacción por dimensiones en la calidad de atención del parto 

de las puérperas del grupo de estudio. 

c. Distinguir el grado de satisfacción global en la calidad de atención del parto de las 

puérperas del grupo de estudio. 

 

1.4. Justificación 

 

La finalidad del grado de satisfacción se determinó a través de la calidad de atención del 

parto en puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022; la calidad de 

atención del parto en nuestra región no es bien calificada por parte de la población, 

evidenciado en experiencias manifestadas por las puérperas, sabiendo que toda atención 

brinda a ella debe ser de calidad (1).  

 

Se conoció las necesidades de la puérpera y si cuenta o no con los recursos adecuados 

para su atención. Por esto, es importante utilizar indicadores que determinen el grado de 

calidad, en la atención del parto mientras este sea un pilar para la atención obstétrica con 

la opción de mejorar la atención para la madre e hijo (6). De igual manera, es fundamental 

conocer el grado de satisfacción de la madre con la calidad de atención del parto, porque 

ayuda a identificar puntos débiles y perfeccionarlos (7). 
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Se investigó la calidad de atención del parto brindado en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, se aplicó la encuesta SERVERF a puérperas para determinar el grado de 

satisfacción mediante la percepción con respecto a su estadía en el centro hospitalario en 

la atención del parto, los resultados conseguidos serán útiles para próximas investigaciones 

asociados con el tema de estudio. 

 

Por la falta de estudios de este tipo en la ciudad de Cajamarca, se tuvo la noción de realizar 

esta investigación para determinar el grado de satisfacción en la calidad de atención del 

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

 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

Muso M. (8) la finalidad fue establecer el grado de satisfacción de puérperas en cuidados 

del parto y puerperio del servicio de obstetricia del HVCM. Los resultados fueron adultas 

jóvenes 80,8%; conviviente 39,4%; secundaria 56,9%; no trabaja 80,3%, área 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 satisfacción y cuidados del recién nacido bajo nivel de 

satisfacción. 

 

Orbe V, Piedra T. (9) la finalidad fue identificar la percepción de las puérperas y asociación 

con el parto cultural. Estudio tipo cualitativo, descriptivo. La muestra fue de 26 puérperas, 

24 calificaron la atención brindada como buena, 23 puérperas estuvieron cómodas con la 

utilización de batas; 5 multigestas no participaron por parto expulsivo, el resto de las 

puérperas catalogaron como buena la atención, 3 puérperas tomaron líquidos, 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 neonatología. Además, hubo 1 puérpera 

que no recibió información adecuada por el profesional de salud. 
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Sánchez M. (10) el objetivo fue identificar la Satisfacción de la Atención 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 

comunicación 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 ítem posición del parto. El autor concluye que existió un elevado grado de 

satisfacción de las puérperas. 

 

2.2.1 Antecedentes nacionales 

 

Contreras K. (11) tuvo como finalidad identificar la percepción de la calidad de atención del 

parto atendidas en el Hospital Regional Zacarías 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% empatía y 45% fiabilidad. El autor concluye se presentó insatisfacción leve. 

 

Colque J. (12) estimó la percepción de la calidad de atención. Estudio tipo prospectivo, 

descriptivo y corte transversal, diseño 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 ítems 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 atención en dicho hospital.  

 

Coronel M. (13) tuvo como objetivo determinar la calidad de atención del parto eutócico en 

el servicio del Centro Obstétrico del Hospital Regional Docente Materno Infantil El 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 

años; 76,24% convivientes; 55,45% superior técnica; 55.45% independientes; en calidad 

de atención 4.95% grado alto; 83,17% grado medio y 11,88% grado bajo. El autor concluye 

que la calidad de atención del parto eutócico fue de grado medio. 
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2.3.1 Antecedentes locales 

 

Vásquez  L. (14) tuvo como fin identificar la calidad de atención del parto vaginal según 

percepción de las puérperas inmediatas atendidas en Simón Bolívar. Fue de diseño y tipo 

no experimental, cuantitativo, descriptivo y transversal. Se encuestó con SERVPERF a 161 

parturientas. Los resultados fueron 35,4% con edades de 19 a 24 años; 22,4% secundaria 

completa; 87,6% parto atendido por obstetra; 83,3% eligieron la posición para dar a luz; 

90,9% obtuvieron satisfacción en la dimensión respuesta rápida; 91,1% satisfacción en 

empatía; 71% satisfacción en seguridad; 29% insatisfacción en confianza; 82,1%, en 

aspectos tangibles y 97,9% satisfechas. El autor concluye que se obtuvo satisfacción en 

aspectos tangibles e insatisfacción en seguridad y confianza. 

 

Sánchez C. (15) el objetivo fue identificar la asociación entre la calidad de atención y niveles 

de satisfacción de la puérpera en el Hospital Regional de Docentes de Cajamarca durante 

el periodo de mayo – junio del 2018. Estudio de diseño descriptivo correlacional. Muestra 

de 152 puérperas. El instrumento aplicado fue SERVPERF. Los resultados fueron 67,1% 

satisfacción media y 57,2% satisfechas. La autora concluye que hay asociación importante 

de la calidad de atención y el nivel de satisfacción de la puérpera. 

 

Zuñiga L. (16) la presente investigación busco analizar la percepción de las puérperas 

inmediatas sobre la calidad de atención del parto en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca 2018. Se utilizó la encuesta SERVQUAL modificado a 80 puérperas. Los 

resultados fueron 20 a 24 años 47,5%; convivieron 96,3%; secundaria incompleta 21,3%; 

se dedicaron a su casa 88,8%; primíparas 42,5%; parto eutócico 57,5%; en la dimensión 

empatía satisfacción 70%; aspectos tangibles satisfacción moderada 68,8%; seguridad 

satisfacción 58,8%; en respuesta rápida 55% y fiabilidad 53,8% ambos con satisfacción 

moderada, respectivamente; en percepción global satisfacción moderada 62,5%. El autor 

concluye que se encontró satisfacción moderada. 

 

Balcázar S. (17) tuvo como fin determinar la percepción de las puérperas inmediatas sobre 

la calidad de atención durante el parto en el Hospital General de Cajabamba. Estudio 

prospectivo, descriptivo y transversal, no experimental. Se entrevistó a 60 puérperas 

inmediatas y se aplicó el cuestionario tipo SERVPERF. Los resultados fueron 36,7% de 20 

a 24 años; 55,0% casadas; 30,0% secundaria completa; 45,0% amas de casa y 60,0% 
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primíparas; en las dimensiones seguridad 68,3% y confianza 60,0% insatisfacción leve en 

ambos, respectivamente; respuesta rápida 60,0% insatisfacción leve, empatía 53,3% 

insatisfacción leve y en elementos tangibles 48,7% satisfacción. El autor concluye que las 

parturientas percibieron insatisfacción leve 53,3% en la calidad de atención del parto.  

 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Teorías de la calidad 

 

Edwards W. Deming considerado padre de la calidad total en el año 1981, detalla de modo 

revolucionario la gestión americana, porque resalta “la calidad se ve influenciada por la alta 

dirección para mejorarla, toma en cuenta lo siguiente”. 

 

• Perfeccionar producto y servicio mediante la persistencia. 

• Implementar la filosofía existente. 

• No considerar la inspección de manera general. 

• Trabajar con un solo proveedor. 

• Perfeccionar diariamente la planificación, producto y servicio. 

• Implementar formación en el trabajo. 

• Debe existir el liderazgo. 

• No tener miedo. 

• Derrocar obstáculos de staff. 

• Descartar slogans, impedimentos y visiones al futuro. 

• Descartar cupos numéricos y objetivos numéricos. 

• Descartar peldaños que no permitan a las personas estar orgullosas de lo que realizan, 

extrayendo las notas al año u orden en notas. 

• Incentivar la formación y cuidado de cada uno mismo a nivel mundial. 

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

 

“Kaoru Ishikawa, menciona que el desarrollo de la evolución 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. Consideró que “la calidad debe exigirse y 
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enseñarse a la empresa, en la calidad de servicio o venta, etc ” (15). Se presenta lo 

siguiente. 

• Conforme el producto se perfecciona este aumentara de calidad. 

• Los productos serán mejores que los anteriores. 

• Disminuye costos. 

• Genera aumento en la producción para elaborar programas. 

• La disminución en reprocesamiento genera disminución de residuos. 

• Se mejora la técnica. 

• Reducen pruebas y supervisiones. 

• Todo contrato es comprensivo entre el vendedor y comprador. 

• Aumentan ventas. 

• Mejor socialización entre los departamentos. 

• No existe presencia de reportes falsos. 

• Se trabaja en un entorno maduro y democrático. 

• Reuniones con tranquilidad y calma. 

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

• Las personas se relacionan mejor”. 

 

Por su parte Joseph M., se enfocó 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 diseño correcto, conformidad 

con el servicio, disponible en todo momento y con servicio técnico; solo así podrá ser 

vendido (18). 

 

Albrecht en 1983 desarrolla la teoría 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 atención: ser accesible, respuesta rápida, comunicación asertiva, ser 

accesible a la población, ser amable, creíble, 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 teoría de Desconfirmación de Expectativas de Oliver, evalúa la   

calidad recibida y si el usuario está satisfecho con la atención, al haber varias posibilidades 

predicen si el servicio ofrecido fue correcto, menciona que la satisfacción del consumidor 

es en base a expectativas del usuario (19). 

 

Valarie A. Zeithaml en el 2001 desarrollan la teoría 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 relación 

a sucesos pasados y como fue la atención después de recibirla. Con respecto a la empresa 

existen cuatro puntos: 1. Desconocer lo que quiere el usuario. 2. Desconocer diseños o 

estándares 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 Prevención fue implantada por Phillip B. Crosby, 

para definir la calidad total menciona que “se previene y no corrige”. El cual “consta de 

cuatro ítems incluidos en el sistema de calidad: colaboración y comportamientos de la 

empresa, profesional administrador de la calidad, programas realizados por ellos mismos e 

inspección de cada uno de ellos” (16). 

 

“Arnand V. Feigenbaum, fue fundador de la definición Control total de calidad, manifestando 

que toda empresa se basa en el control de la calidad. Entre sus aportaciones se tiene 

delimitar las características de calidad, determinar estándares, 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. Teorías de la satisfacción 

 

Teoría de los Dos Factores en la satisfacción del cliente de Silvestro y Johnston en el año 

1998, manifiestan que existen más 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 algún problema habrá insatisfacción), factores de 

crecimiento (si se falla no habrá necesariamente insatisfacción) y factores de doble umbral 

(si falla generara insatisfacción) (19). 
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Churchill y Surprenant en el año 1982, implementan la Teoría 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 satisfacción este se basa en experiencias previas (19). 

 

2.3. Base conceptual 

 

2.3.1 Calidad de la atención  

 

La OMS plantea que la calidad es: “El grupo de atenciones que se tiene con el fin de 

diagnosticar y brindar medicamentos adecuados según patología, para obtener una 

atención 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 atención se refiere a la usuaria satisfecha. 

 

Gómez M. menciona que la calidad significa, “realizar las actividades de manera adecuada, 

en forma acertada, con tiempo, desde que fue captada, de tal manera habrá una mejora e 

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

 

Para comprender la calidad de atención jamás bastará con facultades prácticas o de 

conocimientos prestados por el personal de salud, sino también; habilidades sociales, el 

ambiente y recursos materiales para la atención (16). 

 

 

Mejor dicho la calidad de atención se refiere al grupo de labores desarrollados por los 

centros médicos, que colaboran con la atención de los pacientes, de manera técnica y 

humana, de tal manera que los prestadores y los usuarios estarán satisfechos con los 

resultados obtenidos, con respecto a la seguridad, eficacia, eficiencia y satisfacción del 

usuario (22).  

 

2.3.1.1.  Modelo de calidad de atención según Donabedian 

 

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

a la adquisición más alta de beneficios para la puérpera mediante la ejecución de 
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conocimientos y tecnologías de acuerdo a las posibilidades de los establecimientos de 

salud, sus capacidades y limitaciones (23). 

 

Componentes de calidad asistencial según Donabedian: 

 

a) Indicadores de estructura. Se refiere a los materiales y organización, también se 

encuentra los implementos de dinero y mano de obra que en conjunto generan la 

atención 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 obtendrá la satisfacción, 

tomando en cuenta las expectativas y necesidades del usuario (24).. 

 

2.3.1.2.  Dimensiones de la calidad de atención 

 

Que la madre se encuentre satisfecha es un indicativo de que la atención es de calidad, es 

importante tener presente herramientas de medida confiables y fiables, desarrollados 

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

 

Existen diversos instrumentos para calificar la calidad de atención por ejemplo encuestas 

simples, encuestas modelo SERVQUAL, entre otras. A fin del desarrollo del trabajo de 

investigación se decidió por el modelo SERVPERF, denominado así por lo enfocado que 

está en valorar el desempeño (SERVice PERFormance) para medir de forma individual la 

calidad de servicio (26). 

 

Está compuesto de ítems y dimensiones similar al SERVQUAL (SERVice QUALity), pero 

no cuenta con lo relacionado a las expectativas de los usuarios porque fue eliminado, 

característica de este cuestionario (26).  

 

El cuestionario SERVPERF cuenta con uno solo de los elementos integrados en la escala 

SERVQUAL, el desempeño (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 utilizó el SERVPERF porque es metodológicamente perfeccionado para este tipo de 

investigaciones, se aplica de una manera fácil y rápida a diferencia de la encuesta 

SERVQUAL. Además, es más eficaz, exacta y de manera general es mejor y 

recomendable. Del mismo modo, su validez y fiabilidad es mayor según investigaciones 

para valorar la calidad de atención (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 atención, se encuentran interrogantes que se distribuyen de 

la siguiente manera: 

 

Respuesta rápida: trata de la disponibilidad y ayuda del prestador de salud a los usuarios 

de manera rápida (constituido por preguntas de la 1 a la 3) (28). 

Empatía: se refiere a la atención 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 información 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 

aqueja 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 atención al usuario, puesto 

que estos deben estar implementados con lo necesario para una adecuada atención, se 

refiere específicamente a ambientes físicas, instrumentos, mano de obra y elementos para 

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

 

2.3.2. Percepción  

 

La percepción forma ideas con respecto a un individuo, objeto o fenómeno según 

experiencias que le hayan ocurrido, intereses o deseos. Por su parte, Whitaker menciona 

que: “la percepción son sucesos con dos resultados satisfacción o insatisfacción de acuerdo 

a como se brindó la atención y si fue de calidad, con estímulos o factores extrínseco (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, años de vida, etc.)” (29).  
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La percepción trata de un grupo de acciones que enlazan sucesos psicológicamente-físicos 

de lo que se espera del servicio recibido donde uno sabe o no de lo que está sucediendo; 

puesto que, existe variedad de indicios en nuestro medio que generan acciones frente a lo 

sucedido, estados, etc., Krech señala que: “es necesario conocer a las personas para crear 

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

 

2.3.2.1. Aspectos  

 

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

ítems:  

• La percepción genera impresiones en los usuarios, de igual manera reacciones de 

acuerdo a la atención brindada (29). 

• Consta de la sensación de la atención del servicio, como se desarrolló, si es de acuerdo 

a lo que se esperaba, puesto que esto forma la totalidad de la atención (29). 

• Lo que se espera de la atención es de acuerdo a lo que percibe cada uno de los 

individuos en relación a sus comportamientos, aptitudes y situaciones anteriores 

vinculadas con la atención. 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 atención como una sucesión de aprendizajes, que busca manifestar de 

manera directa la actualidad en la que se está prestando la atención. Basado de acuerdo a 

como se interpreta la atención por parte de los usuarios y factores propios, provocando 

soluciones de carácter mental, en otras palabras sensibilidad frente a objetos o imágenes 

relacionados con la atención (29).  

Está compuesto por lo siguiente: 

• Mediante toda información obtenida por los sentidos almacenada en la memoria para 

seleccionar la adecuada. 

• La percepción se basa en como el ser humano siente la atención o a condiciones 

anímicas vinculadas con vivencias anteriores, además de averiguaciones previas de 
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una situación, como la primera vez que fue atendido; por esto no todas las personas 

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

 

2.3.2.2. Características 

 

Carácter de integridad: son las percepciones cinéticas, táctiles y visuales relacionadas 

entre ellas (29). 

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

Carácter selectivo: basado en cualidades de estímulos y particularidades del mundo 

exterior que percibe el individuo. En la causa subjetiva, se refiere a la actitud frente al 

estímulo del sujeto. En relación a experiencias pasadas y como se encuentra su estado 

general (29). 

 

2.3.2.2. Componentes 

 

Proceso sensorial: la sensación es lo primero que sucede en la percepción (29). 

Proceso simbólico: luego esta es interpretada y organizada según la percepción recibida 

(29). 

Proceso afectivo: La percepción se basa en valorar a individuos mediante la 

interpretación, relacionados con emociones y aprendizajes, referido a la interpretación 

percibida de un objeto (29). 

2.3.3. Satisfacción 

 

Es el nivel de ejecución del servicio brindado. Se manifiesta como la conformidad que será 

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

 

2.3.2.1. Satisfacción de la puérpera 

 

Diferentes factores se vinculan para que las puérperas estén satisfechas con la atención 

del parto, este es un acontecimiento exclusivo y valioso en la vida de la puérpera. Tiene 

como fundamento la atención prestada por el profesional sanitario y la calidad en la atención 
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con la mayor calidez posible. Esto mejora la colaboración 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, así pues una puérpera satisfecha con la atención es un indicador de 

calidad asistencial (25). Además, se encuentran involucrados diferentes factores 

relacionados con la ayuda ofrecida por el prestador de salud, atención con calidez, calidad 

y cooperación de la puérpera. La calidad de atención se referiere a la ayuda brindada por 

los profesionales obstetras a las parturientas en busca de mejorar la percepción de la 

calidad de atención 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 satisfacción, 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 atención. El contacto piel a piel de la madre e hijo luego del parto mejora la 

unión afectiva entre ambos, generando que la madre se encuentre satisfecha con la 

atención (25). 

 

Lo mencionado anteriormente reafirma que conocer el grado de satisfacción de la madre 

con la atención 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. Atención del parto 

 

Es la atención ofrecida a las parturientas en el parto en relación a las necesidades de la 

atención con técnicas obstétricas fundamentadas en una atención rápida, utilización de 

todos los recursos necesarios, personal de salud, equipos y manejo médico según 

categoría de cada establecimiento (14). 

 

Cada una de las puérperas son atendidas de manera diferente, ya que esta atención se 

basa en todo lo fundamental para una atención de calidad, es decir deben estar informadas 

sobre la condición de su salud, esto genera que los prestadores de salud y la parturienta 

formen un equipo para una atención adecuada; es necesario que la puérpera despeje toda 

duda para decidir lo correcto con respecto a la atención brindada, para evaluar si es 
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recomendable la decisión según la condición en la que se encuentre la puérpera. Todos los 

prestadores de salud deben saber la importancia de este momento único en la existencia 

de cada mujer, por lo que es responsabilidad tratar a la puérpera, con respeto, empatía, 

amabilidad y de acuerdo sus necesidades (14). 

 

2.3.4.1. Trabajo de parto 

 

El útero se contrae e incrementan las contracciones uterinas de manera progresiva 

generando apertura y adelgazamiento del cuello cervical, de este modo el feto podrá ser 

expulsado (31). 

 

2.3.4.1.1. Etapas 

 

El parto es producto de factores mecánicos como la placenta, sustancias generadas por la 

parturienta o el feto, el tamaño del bebé y la reacción que generan sobre los músculos del 

útero, 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 dilatación del cuello uterino (32). 

 

a. Prodrómico o preparto 

 

Se trata de una etapa en el trabajo de parto donde no se sabe exactamente cuando está 

inicia, porque es de forma imprevista; sin embargo, se caracteriza por presentar diferentes 

síntomas 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 dilatación del cuello cervical. En 

esta es común que las contracciones seas rítmicas e intensas, además de que se pierde el 

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

 

b. Dilatación 

 

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 más frecuentes 

e intensas, siendo su característica de 3 a 15 minutos y con un tiempo de 30 segundos a 
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más, todo este proceso genera el borramiento y dilatación del cuello uterino, es diferente 

en cada parturienta puesto que en las primerizas son de 18 horas y en las multíparas 12 

horas. Se espera llegar a 10 cm de dilatación (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 más 

intensas y frecuentes (32). 

 

d. Alumbramiento 

 

Empieza cuando la placenta sale por el canal vaginal donde se evidencia el cordón umbilical 

y las membranas fetales aproximadamente de 5 - 30 minutos. Se presenta el signo de 

Ahlfeld donde el cordón 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 aún se encuentra 

presente las contracciones uterinas que ayudan a reducir el diámetro de los vasos 

sanguíneos (34). 

2.3.5. Definición de términos básicos 

 

• Calidad de atención: se basa en el actuar inmediato de los profesionales de salud con 

los usuarios del servicio; es decir una atención oportuna y de calidad (35). 

• Calidad de atención de salud: busca mejorar la atención de acuerdo a las necesidades 

de las parturientas en el periodo de trabajo de parto (35). 

• Trabajo de Parto: se refiere al grupo fenómenos fisiológicos 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).  

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

• Percepción: procedimiento donde se analiza la realidad de manera creíble, con respecto 

a lo que el paciente percibe y en el ambiente donde se encuentra (28).  

• Satisfacción: hace referencia al grupo de posturas y conductas con la finalidad de 

alcanzar un bien común (25). 
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2.4. Variable 

 

Grado de satisfacción en la calidad de atención del parto. 
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2.4.1. Definición, conceptualización y operacionalización de variables. 

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA MEDICIÓN 

Grado de 
satisfacción en 
la calidad de 
atención del 
parto.   

Es un indicador de calidad de 
atención brindada en los 
servicios sanitarios (17). 

Aplicación de la encuesta 
SERVPERF para evaluar el 
grado de satisfacción de las 
puérperas del grupo en 
estudio.  

Capacidad de 
respuesta 

Rapidez de atención. 
Ayuda rápida y oportuna. 
Rapidez de traslado. 

Insatisfacción severa (1) 
Insatisfacción moderada (2) 
Insatisfacción leve (3) 
Satisfacción (4) 
Satisfacción moderada (5) 
Satisfacción amplia (6) 

Ordinal. 

Empatía 
Trato del personal. 
Grito o maltrato del personal. 
Personal indiferente al dolor. 

Insatisfacción severa (1) 
Insatisfacción moderada (2) 
Insatisfacción leve (3) 
Satisfacción (4) 
Satisfacción moderada (5) 
Satisfacción amplia (6) 

Ordinal. 

Seguridad 

Atención a cargo del médico u obstetra. 
Dejarla sola largos periodos de tiempo. 
Interés del personal en el bienestar. 
Interés en solucionar los problemas. 
Permiso antes del procedimiento. 
Acompañamiento del esposo o familiar. 
Elección de la posición para dar a luz. 
Retorno al Hospital. 

Insatisfacción severa (1) 
Insatisfacción moderada (2) 
Insatisfacción leve (3) 
Satisfacción (4) 
Satisfacción moderada (5) 
Satisfacción amplia (6) 

Ordinal. 

Confianza 

Comunicación con el/la Obstetra. 
Poder comer y tomar algo. 
Permitir acariciar a su bebe 
inmediatamente. 
Privacidad durante examinaciones. 
Recomendar al Hospital. 

Insatisfacción severa (1) 
Insatisfacción moderada (2) 
Insatisfacción leve (3) 
Satisfacción (4) 
Satisfacción moderada (5) 
Satisfacción amplia (6) 

Ordinal. 

Elemento 
tangible 

Ambientes limpios y cómodos. 
Confort en el ambiente. 
Equipos y material necesario para la 
atención. 

Insatisfacción severa (1) 
Insatisfacción moderada (2) 
Insatisfacción leve (3) 
Satisfacción (4) 
Satisfacción moderada (5) 
Satisfacción amplia (6) 

Ordinal. 
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CAPÍTULO III 

 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

 

3.1. Diseño y tipo de estudio  

 

El presente estudio fue diseñado como una investigación no experimental, de corte 

transversal, tipo descriptivo y retrospectivo (37). 

 

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

Corte transversal: se buscó medir el grado de satisfacción en la calidad de atención del 

parto en puérperas en un punto específico del tiempo, sin realizar seguimientos. 

Descriptivo: se describió el grado de satisfacción en la calidad de atención del parto en 

puérperas. 

Retrospectivo: porque los datos recolectados se obtuvieron después del evento ocurrido. 

 

3.2. Área de estudio y población 

 

3.2.1.  Área de estudio 

 

La presente investigación se realizó en la Ciudad de Cajamarca a puérperas de parto 

eutócico atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca categoría II- 2, 

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

 

La población estuvo conformada por puérperas de parto eutócico 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 según registro de 

datos de la oficina de estadística del centro hospitalario. 

  

3.3. Muestra y muestreo 

 

Para la muestra se consideró los criterios de inclusión y no formó parte los criterios de 

exclusión. El tipo de muestreo que se aplicó para la presente investigación fue aleatorio 

simple para calcular el tamaño de la muestra (38), se utilizó la siguiente formula: 

 

𝑛 =    𝑁𝑍2 𝑃𝑄     

             E2(N-1) + 𝑍2𝑃Q 

 

𝑛 = (135) (1.96)2 (0.5) (0.5) 

(0.05)2(135 - 1) + 1.962 (0.5) (0.5) 

 

n = 100.09 equivalente a 100 

 

Donde: 

N = (135) Tamaño de la población 

n = (100) Tamaño de la muestra 

Z =  1.96 (nivel de confianza 95%) 

P =  (0.5) (Proporción de puérperas que presentaron complicaciones neonatales) 

Q =  (0.5) (Proporción de puérperas que no presentaron complicaciones neonatales) 

E =  (0.05) (Nivel de error 5%). 

 

3.4. Unidad de análisis 

 

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

en la investigación. 
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3.5. Criterios de inclusión y exclusión 

 

3.5.1. Criterios de inclusión 

 

• Puérpera que admitió firmar el consentimiento informado. 

• Puérpera de cualquier edad.  

• Puérpera de parto vaginal eutócico.  

• Puérpera residente en la ciudad de Cajamarca. 

• Puérpera tardía. 

 

3.5.2. Criterios de exclusión 

 

• Puérpera con complicaciones obstétricas severas o postcesárea. 

• Puérpera de parto distócico. 

• Puérperas de parto en tránsito. 

• Puérperas que fueron referidas al Hospital Regional de Cajamarca. 

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

 

3.6. Consideraciones éticas de la investigación  

 

El presente trabajo de investigación está basado en criterios que permitieron asegurar la 

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

 

Autonomía: la puérpera contestó a las preguntas con total libertad, sin que estás sean 

influenciadas por terceros (39). 

No maleficencia: los datos conseguidos fueron empleados con fines específicos para el 

trabajo de investigación (39). 

Privacidad: los datos personales recolectados no fueron evidenciados desde el comienzo 

hasta el término de la investigación (39). 

Justicia: cada una de las puérperas fue tratada con equidad, privacidad y confidencialidad 

(39). 

Confidencialidad: los datos recolectados de las puérperas, sólo se utilizó para esta 

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

fines de la investigación para firmar dicha autorización (39). 

 

3.7. Procedimientos para la recolección de datos 

 

Se solicitó permiso al comité de ética e investigación del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca (Anexo 2). 

Se solicitó la autorización al jefe del área 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 resolvió de inmediato y después 

se procedió a resolver las encuestas.  

Luego de obtener los resultados estos fueron ubicados en la base de datos para su análisis. 

 

3.8. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Se empleó la encuesta SERVPERF (Anexo 1), el que permitió recolectar información de la 

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

las cinco siguientes dimensiones: 

 

• Respuesta rápida:          preguntas del 1 al 3. 

• Empatía:                         preguntas del 4 al 6. 

• Seguridad:                      preguntas del 7 al 14. 

• Confianza:                      preguntas del 15 al 19. 

• Elementos tangibles:      preguntas del 20 al 22  

 

Los ítems cuentan con los siguientes indicadores y puntajes: 

 

• Satisfacción amplia (6) 

• Satisfacción moderada (5) 

• Satisfacción (4) 

• Insatisfacción leve (3)  

• Insatisfacción moderada (2)  

• Insatisfacción severa (1) 
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Se realizó una sumatoria de todas las respuestas y se dividió entre el número total de 

encuestadas, obteniéndose el promedio de cada uno de los respectivos ítems y para 

conseguir el promedio de cada uno de ellos se ejecutó el mismo procedimiento. Por último, 

se realizó la sumatoria del promedio de todas las dimensiones con el fin de conocer de 

manera global el grado de satisfacción en la calidad de atención del parto. 

 

Buena calidad de atención en el parto: 

 

Satisfacción amplia (6)  

Satisfacción moderada (5)  

Satisfacción (4)  

 

Mala calidad de atención del parto:  

 

Insatisfacción leve (3)  

Insatisfacción moderada (2)  

Insatisfacción severa (1) 

 

3.9. Procesamiento y análisis de datos 

 

Para el procesamiento de datos se revisó cada una de las encuestas SERVPERF, después 

la información recolectada fue colocada en una base de datos del programa SPSS para 

Windows versión 20.0. Con el propósito de ordenar los datos encontrados y plasmarlos en 

tablas de acuerdo a la investigación realizada, empleando la distribución de frecuencias 

absolutas y relativas.  

 

El análisis de la información recolectada fue de acuerdo a los objetivos establecidos; de 

igual manera, en base a cuadros estadísticos y el marco teórico 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 realizó la validez del instrumento por 3 expertos (Anexo 5) y una prueba 

piloto con 15 puérperas tardías en el mismo lugar; el instrumento presentó un alto grado de 

fiabilidad (coeficiente de Alfa de Cronbach 0.69 (Anexo 5)).  
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CAPITULO IV 

 

 

RESULTADOS, INTERPRETACIÓN, ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas 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 

≥35 17 17,0 

Estado Civil N° % 

Soltera 26 26,0 

Conviviente 45 45,0 

Casada 29 29,0 

Grado de instrucción 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 

Ocupación 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 características sociodemográficas de las puérperas 

atendidas de parto vaginal, con un rango de edad entre 20 a 24 años 36,0%; 45,0% 

conviviente; secundaria completa 40,0% y amas de casa 42,0%. 

 

Los resultados en cuanto a edad, coinciden con Balcázar. S. (17), el rango fue 20 a 24 años 

(20,7%), Zúñiga. L. (16), 16,3%. En estado civil por Colque. J.(12), 59,78%, Contreras. K. 

(11), 59,3%. En el grado de instrucción Balcázar. S.(17),30,0%; discrepa con Zuñiga. L. 
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(16), por secundaria incompleta con 21,3%; Con respecto a la ocupación coinciden con 

Zuñiga. L. (16), 92,5%, al igual Balcázar. 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 acompañe en toda esta etapa genera que se sientan solas; con 

secundaria completa, el grado de instrucción permitió a la puérpera responder a la encuesta 

de manera objetiva y precisa, puesto que a mayor grado de instrucción 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 situación así de importante; las puérperas son amas de casa, la mayoría ya no 

continúo estudiando y postergó o abandonó los estudios por diversas razones como 

problemas económicos, 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 función 

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%; Balcázar. S. (17), 60.0% y Zuñiga. L. (16), 42,5%.  

 

Las mujeres en su mayoría fueron primigestas, la paridad es una característica obstétrica 

imprescindible de las puérperas, ya que permitió conocer como fue la atención 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 atención en base a 

experiencias pasadas, pero cada experiencia es única 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 atención, cataloga 

la calidad de atención del parto de forma creíble y real (23). 
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Tabla 3. Grado de satisfacción de las puérperas en la dimensión respuesta 

rápida. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022 

 

Respuesta rápida   Indicadores N° % 

Rapidez de atención 

Insatisfacción Severa 4 4,0 

Satisfacción 18 18,0 

Satisfacción moderada 36 36,0 

Satisfacción amplia  42 42,0 

Ayuda rápida y oportuna  
Satisfacción moderada 37 37,0 

Satisfacción amplia  63 63,0 

Rapidez de traslado 

Insatisfacción Severa 7 7,0 

Satisfacción 14 14,0 

Satisfacción moderada 34 34,0 

Satisfacción amplia  45 45,0 

Promedio 

Insatisfacción Severa 3 3,0 

Satisfacción 11 11,0 

Satisfacción moderada 36 36,0 

Satisfacción amplia  50 50,0 

  Total 100 100,0 

 Fuente: Encuesta SERVPERF aplicada a puérperas. 

 

En la presente tabla se muestra la dimensión respuesta rápida con satisfacción amplia 

50,0% en promedio, los ítems “rapidez de atención” 36,0%; “ayuda rápida y oportuna” 

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

 

El ítem “rapidez de atención” coincide con Zuñiga. L. (16), 45,5% satisfacción amplia 

discrepa con Balcázar. S. (17), 50,0% satisfacción leve; el ítem “ayuda rápida y oportuna” 

es semejante con Zuñiga. L. (16), 47,5% satisfacción amplia pero no concuerda con 

Balcázar. S. (17), 46,7% insatisfacción leve; el ítem “rapidez en el traslado” coincide con 

Zuñiga. L. (16), 58,8% satisfacción amplia, discrepa con Balcázar. S. (17), 45,5% 

insatisfacción leve. El promedio no coincide con Contreras. K. (11), 49,0% insatisfacción 

leve. 
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La dimensión respuesta rápida se refiere a ofrecer atención de calidad en base a personal 

preparado y capacitado para una correcta atención de las puérperas; la atención debe ser 

rápida y oportuna a fin de un actuar inmediato para no exponer a la puérpera o recién nacido 

a complicaciones evitables. 

 

En el ítem “rapidez de atención” se obtuvo satisfacción amplia, las puérperas manifestaron 

que fueron atendidas de manera rápida cuando ingresó al hospital en el servicio de 

emergencia, sin embargo, demandaron la existencia de un alto porcentaje de pacientes 

para poco personal. En el ítem “ayuda rápida y oportuna” obtuvo satisfacción amplia, el 

personal obstétrico frente a cualquier problema que presentó la paciente fue resuelto de 

manera inmediata y correcta. En el ítem “rapidez en el traslado” se obtuvo satisfacción 

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 satisfacción de las puérperas en la dimensión empatía. 

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022 

 

Empatía   Indicadores N° % 

Rapidez de atención 

Insatisfacción Severa 8 8,0 

Satisfacción moderada 41 41,0 

Satisfacción amplia  51 51,0 

Grito o maltrato del personal  

Insatisfacción Severa 6 6,0 

Satisfacción 10 10,0 

Satisfacción moderada 35 35,0 

Satisfacción amplia  49 49,0 

Personal de salud indiferente 

Insatisfacción Severa 9 9,0 

Satisfacción moderada 34 34,0 

Satisfacción amplia  57 57,0 

Promedio 

Insatisfacción Severa 8 8,0 

Satisfacción 3 3,0 

Satisfacción moderada 37 37,0 

Satisfacción amplia  52 52,0 

  Total 100 100,0 

 Fuente: Encuesta SERVPERF aplicada a puérperas. 

 

La presenta tabla muestra en la dimensión empatía satisfacción amplia 52,0% en promedio. 

En los ítems “rapidez de atención” 51,0%; “grito o maltrato del personal” 49%; “personal de 

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

 

El ítem “trato del personal” coincide con Zuñiga. L. (16), 52,5% satisfacción amplia discrepa 

con Balcázar. S. (17), 48,3% insatisfacción severa; el ítem “grito o maltrato del personal” 

concuerda con Zuñiga. L. (16), 80,0% diferente a Balcázar. S. (17), 45,0% satisfacción y e 

insatisfacción leve respectivamente; el ítem “personal de salud indiferente” es semejante a 

Zuñiga. L. (16), 81,3%; sin embrago Balcázar. S. (17), 66,7% insatisfacción severa. El 

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

 

La dimensión empatía 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 físicos y emocionales que atraviesa, en base a lo que 

necesita para sentirse seguras emocionalmente. 
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En el promedio global se obtuvo satisfacción amplia, para la atención de las parturientas en 

el centro hospitalario, el personal obstétrico se basó en una atención con amabilidad, 

respeto y paciencia; el profesional obstetra cuenta con las capacidades necesarias para 

ofrecer una atención de calidad.  

 

En el ítem “trato del personal” se obtuvo satisfacción amplia, esto porque el personal de 

salud trató de manera correcta a la mujer durante la atención del parto, con respeto y 

amabilidad. El ítem “grito o maltrato del personal” obtuvo satisfacción amplia, existió mayor 

comprensión por parte de los profesionales obstetras para resolver dudas e inquietudes sin 

necesidad de recurrir a gritos o maltratos. En el ítem “personal de salud indiferente” se 

obtuvo satisfacción 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. 
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Tabla 5. Grado de satisfacción de las puérperas en la dimensión seguridad. 

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022 

 

Seguridad Indicadores N° % 

Atención a cargo del médico u 
obstetra  

Insatisfacción leve 14 14,0 

Satisfacción moderada 26 26,0 

Satisfacción amplia  60 60,0 

Dejarla sola largos periodos de 
tiempo  

Insatisfacción moderada 2 2,0 

Insatisfacción leve 5 5,0 

Satisfacción moderada 18 18,0 

Satisfacción amplia  75 75,0 

Interés del personal 

Insatisfacción Severa 1 1,0 

Insatisfacción leve 2 2,0 

Satisfacción 4 4,0 

Satisfacción moderada 29 29,0 

Satisfacción amplia  64 64,0 

Interés por solucionar 
problemas 

Insatisfacción leve 11 11,0 

Satisfacción moderada 27 27,0 

Satisfacción amplia  62 62,0 

Permiso antes de los 
procedimientos 

Insatisfacción leve 7 7,0 

Satisfacción moderada 34 34,0 

Satisfacción amplia  59 59,0 

Acompañamiento del esposo o 
familiar 

Insatisfacción Severa 23 23,0 

Insatisfacción moderada 25 25,0 

Insatisfacción leve 45 45,0 

Satisfacción moderada 5 5,0 

Satisfacción amplia  2 2,0 

Elección de la posición del 
parto 

Insatisfacción Severa 39 39,0 

Insatisfacción moderada 9 9,0 

Insatisfacción leve 48 48,0 

Satisfacción amplia  4 4,0 

Retornaría al hospital 
Satisfacción moderada 37 37,0 

Satisfacción amplia  63 63,0 

Promedio 

Insatisfacción Severa 7 7,0 

Insatisfacción moderada 5 5,0 

Insatisfacción leve 17 17,0 

Satisfacción moderada 22 22,0 

Satisfacción amplia  49 49,0 

  Total 100 100,0 

                  Fuente: Encuesta SERVPERF aplicada a puérperas. 
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La presente tabla muestra en la dimensión seguridad 49,0% en promedio satisfacción 

amplia. El mayor porcentaje se presentó en los ítems “atención 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 “retornaría al hospital” 63,0%;  todos catalogados con satisfacción 

amplia; caso contrario sucedió con los ítems “acompañamiento de esposo o familiar” 

insatisfacción 45,0% y “elección de la posición para dar a luz” insatisfacción leve 48,0% en 

ambos, respectivamente.  

 

En la dimensión seguridad los siguientes ítems “atención a cargo del médico u obstetra”, 

“dejarla sola por largos periodos de tiempo”, “interés por solucionar problemas”, “interés del 

personal”, “retornaría al hospital”, “permiso antes de los procedimientos” presentaron grado 

de satisfacción amplia y los dos restantes “acompañamiento del esposo o familiar” y 

“elección de la posición para dar a luz” insatisfacción leve. El ítem “atención a cargo del 

médico u obstetra” coincide con Zuñiga L. (16), 50,0% satisfacción amplia y discrepa con 

Balcázar. S. (17), 46,7% insatisfacción leve; el ítem “dejarla sola por largos periodos de 

tiempo” coinciden con Zuñiga L. (16), 61,3% y Balcázar. S. (17), 48,3%, el ítem “interés del 

personal” concuerda con Zuñiga L. (16), 45,0% satisfacción amplia pero diverge con 

Balcázar. S. (17), 51,7% insatisfacción leve. El ítem “interés por solucionar problemas” es 

similar a los resultados de Zuñiga L. (16), 40,0% satisfacción amplia y Balcázar. S. (17), 

46,7%. El ítem “permiso antes de los procedimientos” no coincide con Zuñiga L. (16), 56,3% 

y Balcázar. S. (17), 65,5% insatisfacción severa y leve respectivamente. El ítem 

“acompañamiento de esposo o familiar” es semejante a lo encontrado por Zuñiga L. (16), 

63,8% y Balcázar. S. (17), 51,7%. El ítem “elección de la posición para dar a luz” es similar 

a lo encontrado por Balcázar. S. (17), 36,7% pero no concuerda con Zuñiga L. (16), 45,0% 

satisfacción amplia. El ítem “retornaría al hospital” coincide con Zuñiga L. (16), 51,3% 

satisfacción amplia pero discrepa Balcázar. S. (17), 60,0% insatisfacción leve. El promedio 

no concuerda con lo encontrado por Contreras. K.(11), 47,0% insatisfacción leve. 
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La dimensión seguridad fue catalogada con grado de satisfacción amplia por las puérperas 

del presente estudio, lo que indica una atención segura y adecuada, en base a los 

resultados de cada uno de los ítems que lo compone; la calidad de atención del parto ha 

mejorado notoriamente, el profesional obstetra es más cuidadoso con la atención de la 

parturienta, la atención estuvo a cargo del médico u obstetra, estuvo acompañada por el 

personal de obstetricia, el personal de obstetricia mostró interés por el bienestar de la mujer 

y por solucionar cualquier problema que la aquejaba y se solicitó a la parturienta permiso 

antes de realizar cualquier procedimiento. 

 

En los ítems “acompañamiento del esposo o familiar” y “elección de la posición del parto” 

se obtuvo insatisfacción leve en ambos. En el caso de no permitir que el acompañante se 

encontrase presente al momento del parto, se debe a la enfermedad por coronavirus (covid-

19) realidad que todavía aqueja a los servicios de salud; el no permitir la elección de la 

posición para la atención del parto demuestra que el personal de obstetricia aún 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 atención en este aspecto en relación a intervenciones con adecuación 

intercultural. Por otro parte, es significativo que el 63,3% de mujeres retornarían al centro 

hospitalario para la atención de parto, esto porque el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca cuenta con el nivel de complejidad necesario para resolver cualquier tipo de 

complicación de la madre o neonato, lo que conlleva a la seguridad de ambos en la atención 

brindada. 

 

La dimensión seguridad se basa en aprendizajes, conocimientos, habilidades y destrezas 

del obstetra para brindar una atención de calidad, en algunos ítems se obtuvo insatisfacción 

leve, las parturientas no se sintieron satisfechas con la atención lo que obliga a reflexionar 

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

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022 

 

Confianza   Indicadores N° % 

Comunicación con el médico u 
obstetra 

Satisfacción moderada 22 22,0 

Satisfacción amplia  78 78,0 

Poder comer o tomar algo 

Insatisfacción Severa 9 9,0 

Insatisfacción leve 45 45,0 

Satisfacción moderada 26 26,0 

Satisfacción amplia  20 20,0 

Permitir acariciar a su bebe 
apenas nace 

Insatisfacción Severa 1 1,0 

Insatisfacción leve 2 2,0 

Satisfacción moderada 13 13,0 

Satisfacción amplia  84 84,0 

Privacidad 

Insatisfacción leve 13 13,0 

Satisfacción 8 8,0 

Satisfacción moderada 36 36,0 

Satisfacción amplia  43 43,0 

Recomendaría el Hospital  
Satisfacción moderada 30 30,0 

Satisfacción amplia  70 70,0 

Promedio  

Insatisfacción Severa 4 4,0 

Insatisfacción leve 12 12,0 

Satisfacción moderada 25 25,0 

Satisfacción amplia  59 59,0 

  Total 100 100,0 

                  Fuente: Encuesta SERVPERF aplicada a puérperas. 

 

La presente tabla muestra en la dimensión confianza satisfacción amplia 59,0% en 

promedio. Los ítems “comunicación con el médico u obstetra” 78,0%; “permitir acariciar a 

su bebe apenas nace” 84,0%; “privacidad” 43,0% y “recomendaría el Hospital” 70,0%; 

fueron catalogadas como satisfacción amplia y finalmente el ítem “poder comer o tomar 

algo” insatisfacción leve 45,0%.  
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El ítem “comunicación con el médico u obstetra” coincide con Zuñiga L. (16), 41,3% pero 

discrepa con Balcázar. S. (17), 58,3% insatisfacción leve. El ítem “poder comer o tomar 

algo” no concuerda con los resultados de Zuñiga L. (16), 41,3% y Balcázar. S. (17), 50,0%. 

El ítem “permitir acariciar a su bebe apenas nace” concuerda con Zuñiga L. (16), 33,8% 

satisfacción amplia diferente a Balcázar. S. (17), 41,7% insatisfacción leve. El ítem 

“privacidad” es semejante a los resultados de Zuñiga L. (16), 41,3% satisfacción amplia; sin 

embargo difiere Balcázar. S. (17), 40,0 insatisfacción moderada. Finalmente, el ítem 

“recomendaría el Hospital” coincide con Zuñiga L. (16), 57,5% satisfacción amplia y no 

guarda relación los resultados con Balcázar. S. (17), 50,0% insatisfacción leve.  El promedio 

global no coincide con Contreras. K. (11), 45% insatisfacción leve. 

 

La dimensión confianza se basa en ofrecer un servicio de calidad en centro obstétrico de 

manera correcta y exitosa, la atención debe ser de calidad con profesionales obstetras 

confiables y cuidadosos en la atención brindada a la mujer (16).  

 

El ítem “comunicación con el médico u obstetra” obtuvo satisfacción amplia, el personal de 

obstetricia se comunicó 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 comunicación fluida genera mejores resultados. Con respecto a “poder 

comer o tomar algo”, la parturienta debe consumir algún alimento blando si lo desea, 

además de tomar líquidos calóricos con el fin de que no exista agotamiento uterino y 

materno, según la Norma de Atención 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 clínica, recetas, etc., haciendo caso 

omiso a las necesidades de la mujer. En el caso del ítem “permitir acariciar a su bebe 

apenas nace”, el contacto precoz de la madre con el recién nacido es muy importante para 

fortalecer el vínculo entre ambos, según la Norma Técnica de Atención del Recién Nacido 

(41), los resultados obtenidos son favorables para madre y neonato, esto demuestra que la 

calidad de atención mejora constante. En el caso del ítem “privacidad” cobra vital 

importancia la percepción 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 vergüenza si su intimidad es invadida; la privacidad es 

derecho de todo paciente, el personal de obstetricia respetó la intimidad de la mujer pues 

comprendió que es una experiencia única para cada una de ellas.  
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Finalmente, en el ítem “recomendaría el Hospital” al ser atendidas de manera confiable van 

a recomendar las atenciones en el centro hospitalario, lo cual es significativo puesto que, 

ayudará en el incremento de partos institucionales; además, fue catalogada con satisfacción 

amplia al igual que los demás ítems, la mujer se sintió segura al ser atendida y no solo 

recomendaría al establecimiento de salud sino también, al personal obstetra que la atendió. 

 

Por lo tanto, la confianza radica en una atención de calidad en base a las necesidades de 

las parturientas, respetándola en todo momento y evitando situaciones que generen 

desconfianza o conflictos, lo que se busca es entablar un relación empática y cordial durante 

el parto. 
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Tabla 7. Grado de satisfacción de las puérperas en la dimensión elementos 

tangibles. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022 

 

Elementos tangibles Indicadores N° % 

Ambientes limpios  

Satisfacción 3 3,0 

Satisfacción moderada 32 32,0 

Satisfacción amplia  65 65,0 

Confort 

Satisfacción 9 9,0 

Satisfacción moderada 30 30,0 

Satisfacción amplia  61 61,0 

Equipos disponibles 

Satisfacción 2 2,0 

Satisfacción moderada 20 20,0 

Satisfacción amplia  78 78,0 

Promedio 

Satisfacción 5 5,0 

Satisfacción moderada 27 27,0 

Satisfacción amplia  68 68,0 

  Total 100 100,0 

Fuente: Encuesta SERVPERF aplicada a puérperas. 

 

La presente tabla muestra la dimensión confianza con satisfacción amplia 68,0% en 

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

disponibles” 78%, todos catalogados con satisfacción amplia. 

 

El ítem “ambientes limpios y cómodos” concuerda con Zúñiga. L. (16), 57,5%, pero discrepa 

con Balcázar. S. (17), 58,3% insatisfacción leve, el ítem “confort” coincide con Zúñiga. L. 

(16), 55,5% y Balcázar. S. (17), 55,0%. El ítem “equipos disponibles” coincide con Zúñiga. 

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

la dimensión elementos tangibles no coincide con Contreas. k. (11), 45% insatisfacción leve. 
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El ítem “ambientes limpios y cómodos” se refiere al ambiente donde la puérpera fue 

atendida, este se encontró limpio y ordenado evitando la existencia de contaminación 

intrahospitalaria para la madre o recién nacido. En el caso del ítem “confort” la parturienta 

estaba cómoda en la estancia donde se encontraba y contaba con los elementos suficientes 

para una permanencia placentera en el trabajo de parto. En el ítem “equipos disponibles”, 

el centro hospitalario contó con los implementos imprescindibles para la atención de la 

puérpera y neonato; en el caso que ocurriese alguna complicación se resolvió de inmediato, 

al disponer con lo necesario para su atención; asimismo, la parturienta percibe la atención 

de manera segura y confiable. 

 

Para que una atención 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 atención. Los resultados 

obtenidos demuestran que las puérperas se sintieron cómodas en los ambientes donde se 

encontraban, logrando que recomienden el centro hospitalario; por lo que, regresará 

nuevamente en su próximo parto o comentara la experiencia vivida en base a una atención 

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

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022 

 

  Indicadores N° % 

Promedio Global 

Insatisfacción Severa 3 3,0 

Insatisfacción moderada 2 2,0 

Insatisfacción leve 5 5,0 

Satisfacción 5 5,0 

Satisfacción moderada 29 29,0 

Satisfacción 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% satisfacción amplia; 29,0% 

moderada; satisfacción e insatisfacción leve 5,0% respectivamente; insatisfacción severa 

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

 

Los resultados encontrados se asemejan con Zúñiga. L. (16),  concluye que las puérperas 

consideraron la calidad de atención del parto como satisfacción amplia y moderada; sin 

embargo difiere con Balcázar. S. (17), quien cataloga la calidad de atención del parto como 

insatisfactoria en un 53,3%. 

 

Los resultados indican que las puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca 

catalogaron la calidad de atención del parto de manera global con satisfacción amplia; en 

la presente investigación en cada una de sus dimensiones se encontró satisfacción amplia, 

esto motiva al personal de obstetricia a mantener el grado de satisfacción en la calidad de 

atención del parto, el profesional de obstetricia cuenta con capacidades y aptitudes 

adecuadas para la atención del parto; sin embargo, en algunos ítems se obtuvo 

insatisfacción 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 año, en base a una atención 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 investigación se abordaron a las siguientes conclusiones: 

 

1. Las características sociodemográficas de las puérperas en estudio, estuvieron entre 20 

a 24 años de edad, conviviente, secundaria completa, ama de casa y primípara. 

 

2. En las dimensiones: respuesta rápida, empatía, seguridad, confianza y elementos 

tangibles, el grado de satisfacción en la calidad de atención del parto en puérperas fue 

de satisfacción amplia. 

 

3. El grado de satisfacción de acuerdo a las dimensiones en la calidad de atención del parto 

fue de satisfacción amplia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

46 
 

RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda lo siguiente: 

 

1. A las autoridades del Hospital Regional de Cajamarca, a seguir fortaleciendo las 

capacidades del personal de Ginecobstetricia en la calidad atención del parto para 

mejorar o mantener el nivel de atención y disminuir a la vez los puntos débiles en 

mejora del servicio. 

 

2. Al área de Ginecobstetricia a mantener la calidad de atención del parto en 

puérperas, amas de casa, y con poca instrucción de la ciudad de Cajamarca, para 

obtener una mayor satisfacción en los ítems “acompañamiento del esposo o 

familiar”, “elección de la posición del parto” y “poder comer o tomar algo”, elevando 

la cobertura de atención.      

 

3. A personal obstetra que labora en el Hospital Regional de Cajamarca, que de 

acuerdo con los resultados obtenidos en la dimensión seguridad y confianza, se 

recomienda tener mayor énfasis en la calidad del servicio brindado a las puérperas, 

para que manifiesten satisfacción amplia; así mismo, familiarizarse con la guía del 

parto vertical y normar el acompañamiento del esposo o familiar, en el parto si fuese 

posible, y por tanto mayor satisfacción y calidad de la atención con más partos 

institucionales. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DEPARTAMENTO ACADÉMICO DE OBSTETRICIA 

ANEXO 01 

INSTRUMENTO  

 

ENCUESTA DIRIGIDA A PUERPERAS TARDÍAS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE 

CAJAMARCA.2022 

Me dirijo a usted solicitándole su colaboración en el estudio sobre “Grado de Satisfacción en la 

Calidad de Atención del Parto en Puérperas. Hospital Regional Docente De Cajamarca, 2022”. Por 

tal motivo, solicito su colaboración para que responda este cuestionario con la mayor seriedad y 

sinceridad posible. Los datos serán procesados estadísticamente, lo que garantiza el anonimato. 

Muchas gracias por su tiempo. 

 

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

 

1. Edad: ________ 

 

2. Grado de instrucción: 

          

           Sin instrucción              (   )                       Secundaria completa                     (   )                             

           Primaria incompleta      (   )                       Superior no universitaria                (   )                    

           Primaria completa         (   )                       Superior universitaria                     (   ) 

           Secundaria incompleta  (   ) 

              

3. Estado civil: 

 

            Soltera  (  )                                          

            Casada  (  )                                          

            Conviviente  (  ) 

            Separada  (  )                                                                                                    

 

4. Ocupación: _______________________________________________ 

5. ¿Cuántas veces ha estado embarazada? _______________________ 

6. ¿Cuántas veces ha dado a luz? _______________________________ 

7. ¿Alguna vez le realizaron cesárea? ____________________________ 
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II. Encuesta SERVPERF 

N° 

Dimensiones Atributos 

1  

Insatisfacción 

severa 

2  

Insatisfacción 

moderada 

3  

Insatisfacción 

leve 

4  

Satisfacción 

5  

Satisfacción 

moderada 

6  

Satisfacción 

amplia 

1  

Respuesta 

rápida 

¿Fue usted atendida 

inmediatamente a su llegada al 

hospital? 

      

2  ¿En momentos en los cuales 

necesito la ayuda/atención del 

obstetra, le atendió rápida y 

oportunamente? 

      

3  ¿Fue trasladada rápidamente a 

centro obstétrico? 

      

4  

Empatía 

¿El personal de centro obstétrico la 

trato con amabilidad, respeto y 

paciencia? 

      

5  ¿Recibió algún grito o maltrato por 

el obstetra? 

      

6  ¿Fue indiferente el obstetra al dolor 

que usted sentía? 

      

7  

Seguridad 

¿Su atención estuvo a cargo del 

obstetra de turno? 

      

8  ¿Se le dejo sola durante largos 

periodos de tiempo? 
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9  ¿El obstetra mostró interés genuino 

en su bienestar? 

      

10  ¿El obstetra le mostró interés para 

solucionar cualquier problema que 

se presentó durante su parto? 

      

11  ¿Se le pidió permiso antes de 

realizar cualquier procedimiento? 

      

12  ¿Pudo acompañarla su esposo o 

familiar durante el momento del 

parto? 

      

13  ¿Se le permitió escoger la posición 

para dar luz? 

      

14  ¿Volvería usted a dar luz en este 

establecimiento de salud? 

      

15  

Confianza 

¿El obstetra que la atendió mantuvo 

suficiente comunicación con usted o 

sus familiares para explicarles su 

situación en cada momento del 

parto? 

      

16  ¿Pudo tomar o comer algo durante 

el trabajo de parto? 

      

17  ¿Se le permitió acariciar a su bebé 

apenas nació? 

      

18  ¿Se le brindó la adecuada 

privacidad durante los exámenes 

realizados? 
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19  ¿Recomendaría a un familiar o 

amigo a que den a luz en este 

establecimiento? 

      

20  

Tangibles 

¿Los ambientes de centro 

obstétrico estuvieron limpios y 

cómodos? 

      

21  ¿Se sentía confortable en el 

ambiente que se encontraba 

durante el trabajo de parto? 

      

22  ¿El personal de salud contó con 

equipos disponibles y materiales 

necesarios para su atención? 
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ANEXO 02 

Autorización de institución para realizar investigación 
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ANEXO 03 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIÓN 

 

Estimada paciente: La saludo cordialmente y a la vez agradezco por su tiempo e interés de 

participar en la presente investigación, que explico a continuación. 

El objetivo de este estudio fue determinar el grado de satisfacción de la calidad de atención 

del parto según percepción de las puérperas tardías atendidas en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca.2022. 

Se realizará una encuesta y recolección de datos personales sin incluir el nombre por parte 

de la investigadora. La información obtenida a través de esta entrevista será bajo estricta 

confidencialidad. 

Yo……………………………………………………………………………………………… 

He sido informada de los beneficios de esta investigación para mí, del carácter confidencial 

de las respuestas, he podido hacer preguntas, he disipado mis dudas y he recibido 

información sobre el mismo a través de la investigadora. 

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

presto mi conformidad para participar en esta investigación 

 

 

_______________________ 

FIRMA DE LA PACIENTE 

DNI……………………… 
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ANEXO 04 

CARTILLA DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 05 

CONFIABILIDAD 

 

ID EDAD 
Ítems 

SUMA 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

1 35 6 5 5 6 6 6 6 6 6 5 6 3 3 6 6 3 6 6 6 5 5 6 118 

2 16 4 6 3 6 6 6 6 3 6 6 5 3 3 5 6 3 6 3 6 6 5 6 109 

3 17 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 5 3 3 6 6 3 6 6 5 6 6 6 119 

4 30 5 6 5 6 5 6 6 6 5 6 6 3 3 6 6 3 6 5 6 5 6 6 117 

5 28 5 5 4 6 6 5 6 6 5 6 6 3 3 6 6 3 3 5 6 6 6 6 113 

6 36 4 6 3 6 6 6 6 3 6 6 5 3 3 5 6 3 6 3 6 6 5 6 109 

7 20 4 6 3 6 6 6 6 3 6 6 5 3 3 5 6 3 6 3 6 6 5 6 109 

8 23 4 6 3 6 6 6 6 3 6 6 5 3 3 5 6 3 6 3 6 6 5 6 109 

9 38 4 6 3 6 6 6 6 3 6 6 5 3 3 5 6 3 6 3 6 6 5 6 109 

10 24 4 6 3 6 6 6 6 3 6 6 5 3 3 5 6 3 6 3 6 6 5 6 109 

11 20 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 5 3 3 6 6 3 6 6 5 6 6 6 119 

12 33 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 5 3 3 6 6 3 6 6 5 6 6 6 119 

13 35 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 5 3 3 6 6 3 6 6 5 6 6 6 119 

14 27 4 6 3 6 6 6 6 3 6 6 5 3 3 5 6 3 6 3 6 6 5 6 109 

15 20 4 6 3 6 6 6 6 3 6 6 5 3 3 5 6 3 6 3 6 6 5 6 109 

  VARIANZA 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 

Alfa de 
Cronbach  

SUMATORIA 
DE 

VARIANZAS 
7.97 

 

VARIANZA 
DE LA SUMA 

DE LOS 
ÍTEMS 

20.86 0.69 
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ANEXO 06  

ACTA DE SUSTENTACIÓN DE TESIS 
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