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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion durante el parto, en una poblacion censal de 83 puérperas inmediatas atendidas en
el Hospital de Apoyo Celendin durante los meses de agosto y setiembre del afio 2025. Se
empled un disefio no experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal, basado en
la aplicacion de dos cuestionarios validados. Resultados: las puérperas inmediatas tuvieron
entre 15 y 19 afios (28,9 %), eran convivientes (68,7 %), con secundaria (59,0 %), procedente
de zona urbana (53,0 %) yamas de casa (62,7 %). La calidad de atencién fue buena para el 92,8
% de las participantes, destacando las dimensiones: aspectos tangibles (100 %), capacidad de
respuesta (95,2 %), empatia (94,0 %), fiabilidad (90,4 %) y seguridad (86,7 %). El nivel de
satisfaccion fue alto para el 90,4 % de las puérperas, con resultados positivos en las
dimensiones: satisfaccion con el trato del personal (94,0 %), satisfaccion con los resultados de
la atencion (92,8 %) y satisfaccion con el proceso de atencion y el entorno (90,4 %).
Conclusion: Se identificd una correlacion positiva, fuerte y estadisticamente significativa entre

la calidad de atencion y la satisfaccion durante el parto (Rho = 0,712; p <0,001).

Palabras clave: Calidad de la atencion, satisfaccion del paciente, parto, atencion perinatal.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between quality of care and childbirth
satisfaction in a census population of 83 immediate postpartum women attended at the Hospital
de Apoyo Celendin during August and September 2025. A non-experimental, descriptive-
correlational, cross-sectional design was used, based on the application of two validated
questionnaires. Results: Most participants were aged 15-19 years (28.9 %), cohabiting (68.7
%), had incomplete secondary education (36.1 %), lived in urban areas (53.0 %), and were
homemakers (62.7 %). Quality of care was rated as good by 92.8 % of the women, with high
scores in the dimensions of tangible aspects (100 %), responsiveness (95.2 %), empathy (94.0
%), reliability (90.4 %), and safety (86.7 %). Satisfaction was high for 90.4 % of the
participants, with positive evaluations in the dimensions of staff treatment (94.0 %), outcomes
of care (92.8 %), and the care process and environment (90.4 %). Conclusion: There is a strong,
positive, and statistically significant correlation between quality of care and childbirth
satisfaction (Rho = 0.712; p < 0.001).

Keywords: Quality of care, patient satisfaction, childbirth, perinatal care.
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INTRODUCCION

La calidad de atencion durante el parto es un componente esencial de los servicios de salud
materna capaz de influir de manera directa en la experiencia y satisfaccion de las puérperas
inmediatas; a su vez la atencion materna constituye una intervencién clave para continuar
reduciendo la mortalidad materna y neonatal. A pesar de los avances alcanzados, persisten

desigualdades significativas que limitan el acceso a una atencién de calidad.

En 2023, la OMS reportd 260 000 muertes maternas, en su mayoria prevenibles y concentradas
en paises de ingresos bajos y medios (1). Este dato evidencia que el acceso a los servicios de
salud, por si solo, no garantiza resultados favorables; la atencion debe ser técnicamente

adecuada y humanamente respetuosa.

La satisfaccion durante el parto es un indicador relevante de la calidad de los servicios

obstétricos, pues refleja la percepcion que tienen las puérperas sobre la atencion brindada.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) estima que en America Latina el 43%
de las mujeres en la region han sufrido abusos o malos tratos durante el parto (2). La falta de
humanizacién, la comunicacion deficiente y el uso injustificado de procedimientos médicos
generan experiencias negativas en las usuarias, quienes también reportan maltrato, escasa
informacion y ausencia de apoyo emocional. Estas carencias evidencian a necesidad de
fortalecer los componentes humanos de la atencion obstétrica para mejorar la experiencia del

parto.

En el Perd, diversas investigaciones han evidenciado que una proporcion significativa de
mujeres manifiesta insatisfaccion con la atencion recibida durante el parto. Factores como el
trato inadecuado, la falta de informacidn clara, la ausencia de acompafiamiento emocional y la

demora en la atencidn afectan su experiencia global (3).

En la region Cajamarca, en particular en el Hospital de Apoyo Celendin persisten escasa
participacion de la usuaria en la toma de decisiones y limitaciones en infraestructura con
enfoque intercultural, asi como en la disponibilidad de personal capacitado en parto

humanizado. En dicho establecimiento no se han desarrollado investigaciones que evallen la

Xiv



calidad de la atencion del parto ni el nivel de satisfaccion de las usuarias, lo que restringe la

generacion de evidencia Gtil para implementar mejoras efectivas.

En este contexto, la presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion
entre la calidad de la atencion y la satisfaccion durante el parto en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital de Apoyo de Celendin durante el afio 2025.

Los resultados evidenciaron un buen nivel de calidad de atencion en todas sus dimensiones y
el nivel de satisfaccion fue alto en la mayoria de puérperas inmediatas. Ademas, se encontro
una correlacion positiva, fuerte y estadisticamente significativa entre ambas, lo que demuestra
que una mejor calidad de atencion se asocia directamente con mayores niveles de satisfaccion

materna.

La presente investigacion se ha estructurado de la siguiente manera:
Capitulo I: plantea el problema, objetivos y justificacion.

Capitulo 11: desarrolla el marco tedrico sobre calidad de atencién, satisfaccion y sus
fundamentos conceptuales, la hipotesis y las variables.

Capitulo I11: describe el disefio metodolégico empleado

Capitulo IV: presenta los resultados, su analisis, discusion, conclusiones, recomendaciones y
anexos.

XV



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La calidad de atencion y la satisfaccion de las usuarias constituyen indicadores fundamentales para
evaluar el desempefio de la atencion obstétrica, ya que el parto representa un evento de gran
relevancia en la salud de la madre y el recién nacido. Una atencion de calidad implica diversos
aspectos a tener en cuenta para poder garantizar resultados satisfactorios en las puérperas y en sus
familiares.

A nivel mundial, la calidad de la atencién en salud materna contina siendo un reto importante.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2023 se registraron 260 000 muertes
maternas, de las cuales la mayoria eran prevenibles y ocurrieron en paises de ingresos bajos y
medios, debido a que los sistemas de salud siguen presentando diversas limitaciones (1). La OMS
enfatiza que una atencién de calidad durante el embarazo, el parto y el puerperio es esencial para
reducir la mortalidad materna y neonatal; esta debe ser segura, eficaz, accesible y centrada en la

mujer (4).

En América Latina y el Caribe, aungue se ha logrado un incremento en la cobertura de atencion del
parto institucional, persisten desafios importantes relacionados con la experiencia de la atencion.
Segun la UNFPA (2023), en América Latina alrededor del 43 % de las mujeres ha sufrido abusos y
malos tratos durante el parto. La falta de un enfoque humanizado, la escasa comunicacion entre el
personal y la usuaria, y el uso de procedimientos sin consentimiento siguen siendo problematicas

recurrentes en la practica diaria (2).

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) muestra que en el 2024 se registraron 238 muertes
maternas, muchas de ellas relacionadas con factores prevenibles y brechas en la calidad de la
atencién. A pesar de que el 93,5 % de los partos ocurren en establecimientos de salud, diversas
investigaciones han evidenciado que una proporcidén significativa de mujeres manifiesta

insatisfaccion con la atencién recibida durante el parto. Factores como el trato inadecuado, la falta
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de informacion clara, la ausencia de acompafiamiento emocional y la demora en la atencidn afectan

su experiencia durante el parto (3).

En Cajamarca, la situacion no es ajena a esta problematica; en 2024 se reportaron 17 muertes
maternas. La mayoria de estos decesos ocurrieron en la institucion o durante el trayecto
interinstitucional, y en ellos se identificaron debilidades en la provision del tratamiento adecuado y
oportuno a las pacientes. Asimismo, multiples establecimientos de salud muestran limitaciones en
infraestructura, recursos humanos y condiciones de atencién (5, 6, 7). En el Hospital de Apoyo
Celendin, persisten las demoras en la atencion, la poca participacion de la usuaria en la toma de
decisiones durante el proceso del parto y, ademas, se presentan limitaciones en la infraestructura y
el personal de salud.

La satisfaccion materna es un indicador clave de la calidad de la atencion obstétrica, influida por
factores como la empatia del personal, el respeto a la autonomia, la informacion proporcionada y el
acompafiamiento durante el parto. La ausencia de estos elementos puede generar impactos negativos
en la salud emocional de la mujer y reducir su disposicién a utilizar servicios de salud en futuros
embarazos. Ademas, la percepcion de las mujeres sobre la calidad de la atencion médica determina
su eleccion del lugar de parto, lo que influye directamente en las tasas de partos institucionales (8,9).
Un estudio de Marcos P. et al. (2021) revel6 que el 45 % de las mujeres encuestadas reportaron
experiencias negativas durante el parto, principalmente por maltrato verbal, falta de informacion y

escasa empatia del personal de salud (9).

Una investigacion realizada por Ramirez et al. (2023) sobre las experiencias de las mujeres durante
el proceso de atencion del parto evidencia importantes deficiencias en la calidad de la atencion
brindada. Los autores sefialan que, en muchos hospitales, se prioriza la aceleracion del trabajo de
parto mediante diversas intervenciones, sin considerar los deseos, necesidades ni el respeto por la
cultura de las mujeres, lo que genera experiencias poco satisfactorias, que en su mayoria no son
expresadas dentro del establecimiento de salud, sino posteriormente, cuando las puérperas ya se
encuentran en sus hogares, lo que limita la posibilidad de retroalimentacion y mejora de los servicios
(10).

Asimismo, el estudio revela un trato despersonalizado durante el proceso del parto, ya que en la
mayoria de los casos las mujeres permanecen solas, mientras el personal de salud centra su atencion
exclusivamente en los procedimientos clinicos. La escasa comunicacion, la falta de
acompafiamiento y la limitada autonomia otorgada a las mujeres reflejan una atencion centrada en

lo técnico, méas que en la persona (10).



Estos hallazgos muestran que la calidad de la atencion durante el parto abarca diversos aspectos que,
en muchos establecimientos de salud, suelen ser ignorados. Incluso, algunas practicas que no estan
normadas se han convertido en procedimientos rutinarios, lo que puede afectar el estado emocional
de la parturienta. Por ello, la calidad de la atencion recibida durante la vivencia del parto es

fundamental, ya que se encuentra estrechamente relacionada con la satisfaccion de la puérpera (10).

En este contexto, surge la necesidad de investigar la relacién entre la calidad de la atencion y la
satisfaccion de las puérperas en el posparto inmediato en el Hospital de Apoyo de Celendin. Este
estudio busca generar evidencia sobre las percepciones de las mujeres atendidas en este
establecimiento, con el propdsito de proponer estrategias que mejoren la atencion obstétrica,
revaloren el rol de los profesionales obstetras y promuevan un modelo de atencion centrado en la

mujer.

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es larelacion entre calidad de atencidn y satisfaccion durante el parto en puérperas inmediatas
del Hospital de Apoyo Celendin, Cajamarca, 2025?
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre calidad de atencion y satisfaccidn durante el parto en puérperas

inmediatas del Hospital de Apoyo Celendin, Cajamarca, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos
1. Caracterizar sociodemograficamente a las puérperas inmediatas del grupo de estudio.

2. Identificar el nivel de calidad de atencion durante el parto en las puérperas inmediatas.

3. Identificar el nivel de satisfaccion durante el parto en las puérperas inmediatas.



1.4. Justificacion de la investigacion

El brindar una atencion de calidad durante el parto constituye un factor importante para garantizar
resultados favorables en la salud de las madres y sus recién nacidos y a su vez promover una
experiencia de parto segura, humanizada y respetuosa. Una calidad de atencion se caracteriza por
ser eficaz, oportuna, centrada en las personas, eficiente y equitativa, dichas caracteristicas son
consideradas como pilares para una atencion sanitaria de excelencia (11). Sin embargo, en muchos
establecimientos de salud, incluidos los de segundo nivel de atencidn, persisten brechas en la calidad
del servicio, especialmente en lo referente a tiempos de espera, privacidad y acompafiamiento
durante el parto; ocasionando que no se garantice una atencién de calidad, lo cual afecta

directamente en la percepcién de satisfaccion de las puérperas.

El porqué de esta investigacion fue el de generar evidencia cientifica local debido a que se percibid
que algunas puérperas y sus familiares se mostraban descontentos con la atencion recibida durante
el parto, sumado a esto el hecho de no encontrar estudios previos en el Hospital de Apoyo de

Celendin, fue lo que motivo la realizacion de esta investigacion.

Desde una perspectiva practica, los resultados pueden ser usados por el personal de salud,
especialmente a los obstetras, como una base para el disefio de estrategias orientadas a mejorar la
experiencia del parto, promoviendo un servicio mas humano, seguro y centrado en la mujer.
Asimismo, los hallazgos podran servir como fundamento para futuras investigaciones en la region

y para el desarrollo de politicas pablicas que respondan a las realidades culturales locales.

El beneficio social de esta investigacion radico en la identificacion de areas de mejora, con el fin de
que el hospital disponga de recursos humanos capacitados, asi como de materiales adecuados que
garanticen un enfoque intercultural. Esto permitira ofrecer un servicio eficiente y alcanzar altos
niveles de satisfaccion en las puérperas, lo que, a su vez, fomentard el incremento de partos

institucionales y contribuird a mejorar los indicadores de salud materna y neonatal.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ruales A. (12) realiz6 una investigacion en Ecuador en el 2024, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de satisfaccion y calidad de atencion en mujeres de parto y posparto, dicho estudio fue
cuantitativo, descriptivo, no experimental de cohorte transversal, aplicado en 76 puérperas de parto
vaginal eutocico, haciendo uso de un cuestionario que consta de 51 preguntas. Se encontré como
resultados que el 42,1% de las usuarias calificaron que la calidad de atencion es regular y el 35,5%
como una calidad de atencion mala; en lo que respecta a la satisfaccion segun las dimensiones arte
del cuidado, disponibilidad, parto, puerperio, cuidados del recién nacido, logistica y entorno, el
42,1% manifestaron tener una satisfaccion moderada y el 36,8% una satisfaccion baja. Conclusion:
las puérperas calificaron la calidad de atencion como regular con una satisfaccion moderada

representado por el 42,1%.

Vasquez F. (13) en su investigacion realizada en Venezuela en el afio 2023, formulé como objetivo
determinar el nivel de satisfaccion de las madres con el cuidado obstétrico durante el parto y
puerperio. Fue observacional de tipo descriptivo transversal, realizada en 50 madres mediante un
cuestionario. Se encontraron los siguientes resultados: EI 88% de las pacientes se sentia muy
satisfecha con la informacion recibida en sala de parto y todas estaban satisfechas con el nimero de
profesionales que la atendieron durante el parto; 94% se encontraban indiferentes con las medidas
de analgesia y de confort después del nacimiento. En relacién a la logistica y el entorno, el 98% vy
92% de las pacientes estaban insatisfechas con la calidad de la comida y la accesibilidad a aquello
que necesitaban, respectivamente. Con respecto al nivel de satisfaccion global el 60% se
encontraban completamente satisfechas, 38% moderadamente satisfechas y 2% no del todo

satisfecha.



Francos P. (14) en el afio 2022 realiz6 una investigacion en Espafia, con el objetivo de describir el
grado de satisfaccion de las mujeres durante el proceso de parto y analizar los factores que influyen
en la misma. El estudio fue transversal, descriptivo-analitico, desarrollado en mujeres que dieron a
luz entre los meses de noviembre de 2021 y enero de 2022; utilizé una encuesta constituida por 14
preguntas. Los resultados indicaron que el 86,5% mostraron una satisfaccion global elevada, el 36,5
% de las pacientes afirma sentirse satisfecha y el 48,1% totalmente satisfecha con la informacion
que recibieron en la sala de dilatacion y paritorio.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Velasque L. (15), llevd a cabo un estudio en Apurimac en el afio 2024, con la finalidad de determinar
la relacion entre la calidad de atencidn y satisfaccion del parto en puérperas. El estudio fue de tipo
prospectivo, de corte transversal, de nivel correlacional y un disefio no experimental, desarrollado
en 87 puérperas, para el recojo de informacion se utilizdé un cuestionario validado. Los resultados
indicaron que el 63.2% calificaron la atencion del parto como buena, por lo tanto, manifiestan
encontrarse satisfechas con dicha atencion, mientras que el 13.8%, valoraron la atencion del parto

como regular, asi mismo refieren encontrarse insatisfechas con dicha atencion.

Ramirez C, Garcia M. (16) realizaron un estudio en el 2023 en Tarapoto, con el objetivo de
determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del parto, en puérperas
inmediatas. La investigacion fue cuantitativa de disefio no experimental, descriptivo correlacional y
de corte transversal, aplicada en 109 pacientes mediante un cuestionario validado. Los resultados
fueron: el 17,4% de las puérperas ubican a la calidad de atencién en un en nivel bajo, el 62.4% en
un nivel medio y el 20.2% en nivel alto, para el nivel de satisfaccién de las puérperas inmediatas se
utilizé la prueba de Stanones, donde el 28.4% indicaron un nivel bajo de satisfaccién, el 33.9% un

nivel medio y el 37.6% un nivel alto, es decir la satisfaccion de la mayoria fue alta.

Diaz L, Rojas F. (17), realizaron una investigacion en Huanuco en el 2022, cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre la satisfaccion de las puérperas y la calidad de atencion del parto. El
estudio fue no experimental de corte transversal, prospectivo con enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional, desarrollado en 64 puérperas que acudieron a su primer control de puerperio, la
recoleccion de datos se realizd6 mediante dos cuestionarios. Se obtuvieron los siguientes resultados:
En lo referente a la calidad de atencidn del parto, el 78% de las puérperas indicaron que la atencion
era regular; mientras que el 22% de las puérperas indicaron que la atencién era mala. Respecto al

nivel de satisfaccion seguiin dimensién humana, el 91% de puérperas encuestadas
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indicaron estar satisfechas; mientras que el 9% de las puérperas indicaron estar insatisfechas.
Concluye que existe relacion significativa entre la satisfaccion de las puérperas y la calidad de

atencion del parto.

2.1.3. Antecedentes locales

Robles R. (18), realiz6 una investigacion en el afio 2023 en el departamento de Cajamarca, con la
finalidad de determinar el grado de satisfaccion en la calidad de atencion del parto en puérperas. El
estudio fue no experimental, de corte transversal, descriptivo y retrospectivo; en una muestra de 100
puérperas tardias de parto vaginal eutécico con recién nacido vivo sin complicaciones. Los
resultados mostraron que el 56,0% obtuvieron una satisfaccion de manera global con las
dimensiones: respuesta rapida 50,0%; empatia 52,0%; seguridad 49,0%; confianza 59,0% vy
elementos tangibles 68,0%. Se concluyo 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%.

Barboza H. (19), realiz6 un estudio en el afio 2022 en Cajamarca, con el objetivo de determinar y
analizar la satisfaccion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion del parto. La
investigacion fue observacional, descriptiva y transversal. La muestra fue de 124 puérperas
atendidas durante el mes de marzo. Los resultados indicaron que la satisfaccion de las puérperas
inmediatas sobre la calidad de atencion del parto la categoria insatisfecha representa 6,5% vy
satisfechas el 93,5% y segun dimensiones: 66,9% se encuentran satisfechas, 33,1% insatisfechas en
la dimensidn confianza; la dimension respuesta rapida 95,2% estan satisfechas y 4,8% insatisfechas,
la dimension empatia el 100% se encuentran satisfechas, la dimension seguridad 65,3% se
encuentran satisfechas y el 34,7% insatisfechas; en la dimension elementos tangibles 99,2%

respondieron satisfechas y el 0,8% respondieron insatisfechas.



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Calidad de atencién

Para la OMS (2025), la calidad de la atencion en salud se define como el grado en que los servicios
prestados a personas y poblaciones aumentan la probabilidad de alcanzar resultados de salud
deseados, basandose en el conocimiento profesional y en la mejor evidencia cientifica disponible.
Esta calidad constituye un pilar fundamental para avanzar hacia la cobertura sanitaria universal y
garantizar servicios de salud mas seguros, efectivos y centrados en las personas (20). Por su parte,
el Ministerio de Salud (MINSA) describe la calidad de la atencion como el conjunto de acciones y
servicios ofrecidos en los centros de salud, integrando aspectos cientificos y humanisticos para
satisfacer las expectativas tanto de los pacientes como del personal sanitario (21).

2.2.1.1. Caracteristicas de la calidad de atencion en salud

La OMS define la calidad a partir de seis dimensiones esenciales, consideradas como los pilares de

una atencién sanitaria de excelencia.

— Eficaz: la atencion debe sustentarse en la evidencia cientifica disponible. Esto implica ofrecer
los servicios adecuados para cada condicion de salud, evitando tanto el subuso (cuando el
paciente no recibe un tratamiento beneficioso) como el sobreuso (cuando se aplican

intervenciones innecesarias que pueden ocasionar mas dafio que beneficio) (22).

— Segura: la seguridad constituye un principio basico de toda atencion sanitaria. Se orienta a
prevenir activamente el dafio al paciente durante el proceso asistencial. No se limita a evitar
errores o negligencias, sino que busca promover sistemas disefiados para minimizar eventos
adversos, como infecciones hospitalarias o errores en la medicacion, fomentando una cultura

de aprendizaje y mejora continua (22).

— Centrada en las personas: este principio coloca a la persona en el centro del proceso de
atencién, reconociendo sus preferencias, necesidades y valores. Supone un cambio del modelo
médico tradicional hacia un enfoque colaborativo, donde se promueven la comunicacion
efectiva, el respeto, la toma de decisiones compartida y la consideracion del contexto cultural
(22).



— Oportuna: se refiere a la reduccion de demoras innecesarias que puedan afectar la salud o
generar insatisfaccion. La oportunidad en la atencion es fundamental; los retrasos pueden
generar consecuencias negativas, como diagnosticos tardios o estancias hospitalarias
prolongadas sin justificacion clinica (22).

— Eficiente: la eficiencia es realizar un uso éptimo de los recursos disponibles, sin generar
desperdicios de materiales, tiempo o energia. No s6lo se trata de recortar gastos, sino de
aprovechar los recursos de manera racional para obtener los mejores resultados posibles y
asegurar la sostenibilidad del sistema de salud (22).

— Equitativa: la equidad significa que la atencién no es diferente en calidad para hombres y
mujeres, grupos étnicos, lugares geograficos o grupos socioecondmicos. Este principio tiene un
alto sentido ético, ya que pretende suprimir las desigualdades y que todas las personas sean
atendidas de una manera justa, digna y de calidad (22).

2.2.1.2. Modelos de calidad de atencion

A. Modelo de percepcidén de la calidad de atencién de Donabedian

Avedis Donabedian, en 1966 Donabedian plante6 un modelo que ha orientado durante afios la
evaluacion y medicién de la calidad asistencial. Este modelo propone que la calidad de la atencion
se puede medir a través de tres elementos interdependientes: estructura, proceso y resultado (23,24).
Esta triada se fundamenta en que una estructura adecuada facilita la ejecucion de procesos de

calidad, y estos, a su vez, conducen a resultados favorables para la salud de las personas (23,24).

La estructura hace referencia a los insumos y al contexto en el que se brinda la atencion. Incluye los
recursos materiales (como la infraestructura, el equipamiento y la tecnologia disponible), los
recursos humanos (cantidad de personal, nivel de capacitacion y competencias profesionales) y la
organizacion institucional (mecanismos de financiamiento, modelo de gestién y politicas internas).
En esta categoria también se consideran las condiciones del entorno fisico y el grado de comodidad

que ofrece el servicio (24).

El proceso comprende el conjunto de actividades realizadas durante la prestaciéon del servicio e
integra dos dimensiones fundamentales: la calidad técnica, entendida como la aplicacién del

conocimiento cientifico yel uso adecuado de la tecnologia para maximizar los beneficios en la salud
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del paciente; y la calidad interpersonal, que se refiere a la interaccion entre el personal de salud y el

usuario, en la que destacan la empatia, la comunicacion, el respeto y la confianza mutua (23).

Por altimo, el resultado hace referencia al impacto de la atencién en el estado de salud y el bienestar
del paciente. Este componente esta condicionado por factores individuales, como las caracteristicas
previas, las comorbilidades y el estilo de vida. Los resultados comprenden la recuperacion o mejora
de la salud, los procesos de rehabilitacion, el nivel de satisfaccion del paciente (como resultado
percibido), asi como los cambios en el conocimiento, las actitudes y los comportamientos

relacionados con su cuidado (24).

B. Modelo SERVPERF

El modelo SERVPERF, desarrollado por J. Joseph Cronin Jr. y Steven A. Taylor, surge como una
alternativa al modelo SERVQUAL propuesto por Parasuraman, Zeithaml y Berry. A diferencia de
este Gltimo, que define la calidad del servicio como la brecha entre la percepcion y la expectativa
del cliente, SERVPERF plantea que la calidad percibida puede evaluarse Unicamente a partir de la
percepcion del rendimiento del servicio. En este sentido, la calidad constituye una valoracion
subjetiva del usuario basada en su experiencia real, por lo que la medicion debe centrarse

exclusivamente en como el cliente percibe el desempefio del servicio recibido (24,25).

El instrumento basado en el modelo SERVPERF se ha utilizado principalmente en la evaluacion de
la calidad de los servicios de salud. Este instrumento ha resultado ser eficaz porque elimina la
medicion de las expectativas del usuario, reduciendo la carga cognitiva del encuestado y el tiempo
de aplicacién. Asimismo, ha demostrado una alta fiabilidad y validez para medir la satisfaccion
general de atencion y la intencién de continuar utilizando el servicio (25). Este instrumento es facil
de interpretar, ya que se centra exclusivamente en el rendimiento percibido: una calificacion elevada
refleja directamente una alta calidad percibida, sin necesidad de calcular la brecha entre expectativas

y percepciones, como ocurre en SERVQUAL (26).

2.2.1.3. Dimensiones de la calidad de atencién

Las dimensiones del modelo SERVPERF permiten analizar la calidad de la atencién en funcion del

rendimiento del servicio, tal como es percibido por los usuarios (25).
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— Fiabilidad: se refiere a la capacidad del proveedor para cumplir con lo prometido (8). En el
ambito de la atencion en salud, implica la correcta aplicacion de protocolos clinicos, la precision
diagndstica y la provision de tratamientos oportunos y adecuados, garantizando que el servicio
responda a las necesidades del paciente (14). En la atencion al parto, la fiabilidad implica el
cumplimiento de las guias clinicas y, al mismo tiempo, el respeto de los acuerdos tomados con la
mujer durante el control prenatal, tales como el plan de parto, la eleccién de la posicion de dar a
luz y la integracidn de précticas culturales, etc. (9).

— Capacidad de respuesta: evalla la disposicion y la rapidez del personal de salud para atender
las solicitudes, necesidades o emergencias del usuario (8). No solo hace referencia a la rapidez
objetiva (como los tiempos de espera), sino que abarca también la rapidez percibida y la actitud
proactiva del equipo de salud. Una respuesta rapida y oportuna puede influir en la satisfaccion
del usuario al reducir la ansiedad y el estrés (16). Diversos estudios sefialan que la percepcion del
tiempo de espera esta estrechamente vinculada con la comunicacion efectiva (18,19); establecer
canales claros de informacion y manejar las expectativas puede mitigar la insatisfaccion frente a

demoras inevitables.

— Seguridad: se refiere a la competencia tecnica, la habilidad, la cortesia y la capacidad del
personal de salud para inspirar confianza y credibilidad en los usuarios (1). Esta dimension
refuerza la legitimidad profesional del equipo sanitario. Combina el conocimiento técnico con
las habilidades interpersonales que transmiten respeto y seguridad. Un entorno percibido como
seguro fomenta la participacion activa del usuario en la toma de decisiones y en el cumplimiento
de las recomendaciones de autocuidado (22, 24). Durante el parto, etapa caracterizada por un alto
nivel de vulnerabilidad, la seguridad se expresa en la percepcion de competencia del personal, la
comunicacion transparente sobre riesgos y beneficios, y el acompafiamiento profesional. Una
baja percepcion de seguridad puede disminuir el empoderamiento y la confianza de la mujer en

su proceso de salud.

— Empatia: esta dimension refleja el grado de atencion personalizada, sensible y comprensiva que
el personal de salud ofrece al usuario, evidenciando su capacidad para reconocer y responder a
sus necesidades, preocupaciones y emociones (8). La empatia es un elemento clave en la
humanizacién de la atencion en salud. Implica ir mas alla del trato amable, procurando
comprender y respetar la experiencia individual de cada paciente. Por esta razon, la OMS ha

disefiado el modelo de Atencion Respetuosa del Parto donde la empatia es el elemento esencial
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(26). Esta se manifiesta en acciones que garantizan la proteccion de la dignidad, privacidad,
autonomia y confidencialidad de la mujer parturienta (7).

— Aspectos tangibles: evalta los elementos fisicos y materiales que acompafian la prestacion del
servicio, los cuales actian como indicadores visibles de la calidad institucional (25). Alcance:
Comprende la apariencia del personal, la limpieza y mantenimiento de las instalaciones, el estado
del equipamiento médico, el mobiliario y los materiales de comunicacién disponibles. Un entorno
fisico adecuado (limpio, comodo y bien equipado) incide directamente en la percepcion de
seguridad y bienestar de las usuarias (26). En particular, la existencia de espacios intimos,
mobiliario apropiado para el parto humanizado y condiciones higiénicas 6ptimas en las &reas de
espera y atencion contribuyen a generar una experiencia positiva y a fortalecer la satisfaccion

general con el servicio recibido.

2.2.2. Satisfaccion

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “la satisfaccion del paciente constituye un
indicador fundamental de la calidad de la atencion en salud. Este concepto abarca tanto aspectos
relacionados con los profesionales de la salud —como la aplicacion de buenas préacticas y la
disponibilidad de medicamentos—, como elementos vinculados a la perspectiva de la comunidad,
tales como el tiempo de espera y la interaccidn con el proveedor de servicios” (26). En otras palabras,
la satisfaccion del paciente puede definirse como “el grado en que los servicios de salud para las
personas Yy las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados” (26). Se trata,
por tanto, de la evaluacidn que realiza el paciente respecto a si sus expectativas y necesidades fueron
satisfechas durante la interaccion con el proveedor de salud. Una mayor satisfaccion refleja una

mejor percepcion de la calidad del servicio recibido.

En el sector salud, la satisfaccion materna es un indicador esencial de la calidad de la atencion. Es
la satisfaccion de la mujer con la atencion recibida en el parto, comparando sus expectativas con la
realidad. Esta percepcion engloba tanto los elementos técnicos como los humanos del proceso, tales
como la comunicacion, el respeto, el trato, el acompafiamiento del personal de salud, el respeto de

la decision en que eligi6 dar a luz, el respeto de sus costumbres y tradiciones, etc. (11, 27).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la atencién de parto debe ser segura, pero

también debe buscar que la experiencia sea positiva. Esto significa, en primer lugar, el respeto a la
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dignidad, el apoyo emocional, la participacion de la mujer en la toma de decisiones y la atencion a
sus necesidades (11).

Una experiencia positiva de maternidad resulta en una mayor probabilidad de buscar atencion
profesional, permite dar seguimiento y fortalece la vinculacién con el sistema de salud (16). Por el
contrario, una atencion deficiente o negligente puede comprometer la busqueda futura de atencion
tanto para la madre como para el recién nacido, impactando en su salud (16). Entonces, la
satisfaccion materna no debe considerarse un objetivo, sino una herramienta para mejorar los

resultados en salud y la confianza en los servicios de salud (27).

2.2.2.1. Dimensiones de la satisfaccion

— Satisfaccion con el trato del personal: esta dimension se vincula directamente con los
componentes de “atencion interpersonal atenta” (17) y “apoyo de los profesionales de la salud”
(27). Refleja los sentimientos de la madre respecto a las actitudes del personal clinico (médicos,
obstetras y enfermeras), su comunicacion, empatia y respeto, asi como el apoyo emocional y
clinico recibido. Las experiencias centradas en el paciente, en las que las usuarias se sienten
escuchadas, valoradas y cuidadas, han demostrado una asociacion positiva y significativa con
la satisfaccion general (26). Este componente aborda la calidad de la interaccion humana,

considerada esencial durante el proceso del parto.

— Satisfaccion con el proceso de atencion y el entorno: esta dimension abarca la “atencion
brindada” y la “estructura” fisica del establecimiento (16). Evalta las percepciones sobre los
procesos clinicos y administrativos, incluyendo la eficiencia, seguridad, puntualidad, tiempos
de espera y continuidad de la atencion (16). Asimismo, incorpora los elementos del entorno
hospitalario como factores complementarios de satisfaccion: limpieza, seguridad, comodidad,
privacidad e infraestructura adecuadamente equipada (17). El proceso asistencial y el entorno
fisico configuran el contexto en el que se desarrolla la experiencia materna, y contribuyen de

manera determinante al bienestar percibido y a la valoracion de la calidad del servicio.

— Satisfaccion con los resultados de la atencidn: esta dimensién aborda la evaluacion global
que realiza la madre respecto a la eficacia de la atencion y al resultado de su experiencia de
parto (17). Aunque estd correlacionada con las dimensiones anteriores, representa una
valoracién mas integrada, en la que se consideran todos los cuidados recibidos. Se relaciona

con la percepcion de haber tenido una “buena experiencia de parto”, el cumplimiento de
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expectativas y la generacion de fidelizacion hacia la institucion. Esta dimension constituye la
expresion final de la evaluacion del paciente, encapsulando todos los elementos del servicio
para ofrecer una estimacion del valor y la calidad de la atencion recibida.

2.2.3. Parto

Segun la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna, el parto “es la
expulsion o extraccion fuera del utero del producto de la concepcion de 22 o mas semanas de edad
gestacional y de 500 gramos o mas de peso mas los anexos (placenta, cordon umbilical y

membranas)” (29).

Por otro lado, el parto eutocico, segun la OMS, es el nacimiento de un bebé por via vaginal en
condiciones normales, sin la necesidad de intervencion médica, y que transcurre de manera natural
y sin complicaciones (30). Este tipo de parto se caracteriza por presentar contracciones uterinas
suficientes y regulares que facilitan la expulsion de un feto en presentacion cefalica de manera
espontanea y fisiologica (31). El parto de manera general consta de tres periodos: dilatacion,

expulsivo y alumbramiento.

1. Dilatacion: el primer periodo del parto se caracteriza por el inicio de contracciones uterinas
constantes que generan modificaciones en el cuello uterino, hasta alcanzar una dilatacion

completa de 10 centimetros. Este periodo se divide en dos fases:

— Fase latente: corresponde al periodo inicial de dilatacion cervical lenta, que generalmente
abarca desde los O hasta los 4 centimetros. De acuerdo con la curva obstétrica de Friedman,

puede prolongarse hasta 20 horas en mujeres nuliparas y hasta 14 horas en multiparas (29).

— Fase activa: abarca desde los 4 cm hasta los 10 cm de dilatacion y se caracteriza por un aumento
significativo en la frecuencia e intensidad de las contracciones uterinas, lo que resulta en una

dilatacién rapida del cuello uterino (29).
2. Expulsivo: se distingue por el descenso del bebé desde el Gtero hasta el canal de parto,

impulsado por los esfuerzos de la madre al empujar y las contracciones uterinas. Finaliza con

la salida completa del neonato y se realiza en la sala de partos (29).
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3. Alumbramiento: este periodo abarca desde la salida del bebé hasta la expulsion de la placenta.
En el Peru se realiza el manejo activo del alumbramiento, que consiste en la administracion de
oxitocina y maniobras para facilitar la expulsion de la placenta y sus anexos. Un alumbramiento

que dure mas de 30 minutos aumenta el riesgo de hemorragia posparto (29,31).

2.2.3. Puerperio inmediato

El puerperio inmediato corresponde a las primeras 24 horas posteriores al parto, periodo en el cual
ocurren diversos cambios fisioldgicos, fisicos y hormonales en el organismo materno orientados a
la recuperacion tras la gestacion y el parto (29). Durante este tiempo, se observa principalmente la
involucion uterina hacia su tamafio y posicién originales, asi como el inicio de la lactancia materna.
Este intervalo constituye ademas una etapa critica para la monitorizacion de la salud materna, dado
que en él pueden presentarse complicaciones inmediatas, entre las que destacan las hemorragias y

las infecciones (32).

2.4. Hipotesis

Hs: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion durante el parto

en puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo Celendin, Cajamarca, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion durante el parto

en puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo Celendin, Cajamarca, 2025.
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2.4.1. Definicion, conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

. Definicién Definicién . . Indicadores
Variables conceptual operacional Dimensiones Escala
:tr:r::;?nlg:]eg;ﬂ dde Es la medicion del |Capacidad de 18113 nint(gsl) B
) trato del personal, |respuesta P
que involucra Informacion
actividades comunicaciél}ll
técnicas y humanas | : Empatia
. tiempo de
realizadas por atencion
establecimientos de N Regular (52 —
Variable 1:  |salud y servicios conq|C|one§ _del ; 80 puntos)
" | medicos de apoyo ambiente fisicoy | Seguridad
Calidad de | conel objetivo de | SAHIPamIento Ordinal
atencion. lograr resultados omp
. técnica del Fiabilidad
seguros, efectivos, )
e personal a través
eficientes y . . Mala (22 — 51
; ! de un cuestionario
satisfactorios tanto puntos)
ara los estr_ucturado y
P aplicado a las Aspectos
proveedores como . :
: puérperas tangibles
para los usuarios inmediatas
(21). '
Resultado Satisfaccion
emocional que Satisfaccion |alta (33 — 45
surge al comparar |Es la medicién de | del trato del puntos)
la calidad percibida | la satisfaccion del | personal
de la atencion del |trato del personal,
parto con las satisfaccion del
Variable 2: expectativas proceso de Satisfaccion Satisfaccién
previas, y se ve atencién y moderada (21
. ., ' ; . 2 del proceso .
Satisfaccion | influenciada por satisfaccion L — 32 puntos) Ordinal
) de atencion
durante el factores como la  |general a través de
parto atencion humana, |un cuestionario

la calidad técnica y
cientifica, asi como
las condiciones
ambientales en las
que se realiza la
atencién (28).

estructurado y
aplicado a las
puérperas
inmediatas.

Satisfaccion
de los
resultados de
atencion

Satisfaccién
baja (9 - 20
puntos)
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefioy tipo de estudio

La presente investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental de
corte transversal, descriptivo y correlacional.

No experimental: porque no se realizd ninguna manipulacion de las variables.

Transversal, ya que la recoleccion de datos se realizo en un solo momento durante el afio 2025.
Descriptivo: porque se describieron las caracteristicas de las variables en estudio.

Correlacional: debido a que se busco conocer la relacion entre las variables de interés.

3.2. Area de estudio y poblacion

3.2.1. Area de estudio

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital de Apoyo Celendin, establecimiento de categoria I1-
1 perteneciente a la Red de Salud 111 Celendin. Se encuentra ubicado en la av. Tupac Amaru, cuadra
4 del distrito y provincia de Celendin, departamento de Cajamarca.

3.2.2. Poblacion

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por las puérperas inmediatas de parto eutocico

atendidas en el Hospital de Apoyo Celendin durante los meses de agosto y setiembre del 2025. Se

contd con una poblacion accesible de 83 puérperas.

3.3. Muestra

Para los fines de la investigacion, se consider6 el 100 % de la poblacidn accesible que cumplié con

los criterios de seleccidn durante el periodo establecido.
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3.4. Unidad de observacion

La unidad de observacion estuvo conformada por cada una de las puérperas inmediatas que

participaron en el estudio.

3.5. Criterios de inclusion y exclusién

3.5.1. Criterios de inclusion

— Puérpera inmediata de parto eutécico.
— Puérpera de parto institucional atendido en el Hospital de Apoyo Celendin.
— Puérpera inmediata de cualquier edad.

— Puérpera inmediata que aceptd participar en la investigacion, con la firma del consentimiento
informado.

3.5.2. Criterios de exclusion

— Puérpera de parto en transito o parto domiciliario.
— Puérpera con recién nacido muerto.

— Puérpera con alteraciones mentales.

3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

El presente estudio se rigid por los principios que aseguran la calidad y objetividad de la

investigacion. Dentro de ellos se consideraron los siguientes:

— Autonomia: las puérperas tuvieron la libertad de emitir sus respuestas sin ser influenciadas por
terceras personas.

— No maleficencia: la informacion se obtuvo luego de que se informara a las puérperas sobre el
objetivo del estudio y estas brindaran su consentimiento informado.

— Privacidad: se respet6 el anonimato de la puérpera entrevistada durante todo el proceso de la
investigacion.

— Confidencialidad: la informacion otorgada por las puérperas no fue revelada y se utilizd

Unicamente para los fines de la investigacion.
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— Consentimiento informado: se empled un documento legal que explicé de manera clara y
detallada a la puérpera los objetivos y métodos de la investigacion. Al firmar este documento,
la participante dio su autorizacion explicita y voluntaria para participar y permitir la aplicacion
de los instrumentos de recopilacion de datos.

3.7. Procedimientos para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se llevaron a cabo los siguientes procedimientos. Primero, se solicitd
la autorizacion al director del Hospital de Apoyo Celendin para ejecutar la investigacion (Ver anexo
2).

Luego todos los dias durante los meses de agosto y setiembre, se informé al obstetra de turno del
area de hospitalizacion obstétrica sobre el estudio, indicando que se contaba con la autorizacion
respectiva para que permitiera aplicar los cuestionarios a las puérperas inmediatas.

Posteriormente, se informo verbalmente a cada participante sobre la investigacion y se le solicito la
firma del consentimiento informado para participar (Ver anexo 3).

Una vez obtenida la informacion, se procedio a sistematizar los datos para realizar el analisis

correspondiente y finalmente, se ejecuto el anélisis e interpretacion de los resultados.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento dos cuestionarios para medir las variables

del estudio.

Descripcion del instrumento de recoleccion de datos

La primera parte del instrumento consigno los datos sociodemogréaficos de la puérpera, tales como:

edad, grado de instruccion y estado civil.

En la segunda parte, para medir la calidad de la atencién, se empleé el cuestionario SERVPERF,
validado por Ruales, A. (12), el cual contd con una confiabilidad de 0,75 segun el alfa de Cronbach.
Dicho instrumento fue modificado y adaptado para el presente estudio. Consté de 22 preguntas
distribuidas en cinco dimensiones: capacidad de respuesta, empatia, seguridad, fiabilidad y aspectos
tangibles. Se hizo uso de la escala de Likert con las siguientes valoraciones: 1 = Totalmente en
desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = De acuerdo y 5 = Totalmente

de acuerdo. Los puntajes para los indicadores se establecieron de la siguiente manera: mala calidad
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de la atencion (22 - 51 puntos), regular calidad de la atencion (52 - 80 puntos) y buena calidad de la

atencion (81 - 110 puntos).

En la tercera parte, para medir la satisfaccion durante el parto, se empled un cuestionario creado por
la autora, const6 de 9 preguntas distribuidas en tres dimensiones: satisfaccion del trato del personal,
satisfaccion del proceso de atencidn y el entorno, y satisfaccion de los resultados de la atencion. En
esta seccién también se hizo uso de la escala de Likert, y los indicadores se definieron con los
siguientes puntajes: satisfaccion baja (9 - 20 puntos), satisfaccion moderada (21 - 32 puntos) y
satisfaccion alta (33 - 45 puntos).

3.9. Validez y confiabilidad

3.9.1. Validez

La validez de contenido de los instrumentos se determind mediante el juicio de expertos, para lo cual se
contod con la evaluacion de tres especialistas reconocidos en el area de estudio. Los resultados obtenidos
fueron analizados mediante la prueba estadistica V de Aiken, la cual arrojé un coeficiente de 1.0,
indicando que ambos cuestionarios poseen validez 6ptima y resultan apropiados para su implementacion

en el presente estudio (Anexo 4).

3.9.2. Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, se realizé una prueba piloto en 20 puérperas inmediatas
del mismo Hospital, los cuales no formaron parte de la muestra. Se empled el coeficiente Alfa de
Cronbach como medida de consistencia interna. El "Cuestionario SERVPERF para medir calidad de
atencion" registrd un coeficiente de o = 0,937, en tanto que el "Cuestionario para medir satisfaccion
durante el parto" obtuvo un valor de o = 0.987. Estos resultados revelan niveles de confiabilidad
excelentes segln los criterios establecidos por Cronbach, lo que evidencia una consistencia interna
robusta y confirma la idoneidad de ambos instrumentos para la medicion precisa de las variables objeto

de investigacion (Anexo 5).

3.10. Procesamiento y andlisis de datos

Después de recopilar la informaciéon, se procedié a organizar y analizar los datos. El procesamiento

inicial se realizé manualmente y luego se utilizaron las herramientas estadisticas SPSS (version 25) y
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Microsoft Excel 2020. Se aplicd la prueba de correlacion de Spearman para la contrastacion de la
hipotesis planteada. Finalmente, se crearon cuadros estadisticos para interpretar y analizar los resultados.
3.11. Control de calidad de datos

El control de calidad se asegur6 mediante la revision manual de cada cuestionario para verificar el
llenado completo y la coherencia de las respuestas. Durante la fase de digitacion en la base de datos, se
realizé una doble verificacién para minimizar errores de transcripcién y se ejecutaron analisis de

frecuencias para identificar valores atipicos o fuera de rango.

21



CAPITULO IV

RESULTADOS, INTERPRETACION Y ANALISIS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo
Celendin, Cajamarca, 2025

Caracteristicas sociodemograficas N° %
<15 afios 2 2,4
15 - 19 afios 24 28,9
20 - 24 afios 13 15,7
Edad 25 - 29 afios 13 15,7
30 - 34 afios 13 15,7
> 35 afios 18 21,7
Soltera 12 14,5
Estado civil Conviviente 57 68,7
Casada 14 16,9
Sin instruccion 1 1,2
Grado de Primaria 16 19,2
instruccion Secundaria 49 59,0
Superior 17 20,4
Lugar de Rural 39 47,0
procedencia Urbana 44 53,0
Ama de casa 52 62,7
., Estudiante 16 19,3
Ocupacion . .
Trabajadora dependiente 7 8,4
Trabajadora independiente 8 9,6
Total 83 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la investigadora

Se evidencia que 28,9% de puérperas inmediatas tenian entre 15y 19 afios. Este resultado es similar
con Vasquez F. (13) y Diaz L. y Rojas F. (17), quienes reportaron una mayoria de puérperas menores
de 20 afios (30 y 31%, respectivamente). No obstante, el estudio de Ruales A. (12) encontrd que el
68,4% de su muestra tuvo de 20 a 34 afios; esto podria atribuirse a factores socioculturales o al
mayor acceso a métodos anticonceptivos, incluso dentro de la misma regién de Cajamarca, Barboza

H. (19), en Chota, report6 que el 29,1% de las puérperas tenia entre 29 y 33 afios, lo que sugiere que
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las dindmicas reproductivas pueden variar significativamente entre localidades, influenciadas por el
contexto educativo, econémico y sanitario. Asi mismo, por el aspecto de promocion de métodos

anticonceptivos y prevencion del embarazo adolescente.

Respecto al estado civil de la muestra, se observo que 68,7% de puérperas son convivientes. Este
patron se alinea con la realidad nacional y se ve respaldado por Diaz L. y Rojas F. (17) y Barboza

H. (19), quienes también encontraron una mayoria de mujeres convivientes (63 y 58,1%
respectivamente). Sin embargo, esta situacion difiere en el contexto internacional; por ejemplo,
Ruales A. en Ecuador y Vasquez F. en Venezuela documentaron una mayor proporcién de mujeres
solteras (44,7 y 60%, respectivamente). Esta diferencia puede deberse a variaciones culturales en la
concepcion de la estructura familiar o a distinciones metodoldgicas en la clasificacion del estado

civil en dichos estudios.

En cuanto al grado de instruccion, el 59% tenia secundaria, Diaz L. y Rojas F. (17), Barboza H. (19)
y Véasquez F. (13) también reportaron que un 36, 39,5y 72% de sus muestras tenian instruccion
secundaria, respectivamente. Este hallazgo adquiere especial relevancia al considerar que la mayoria
de la muestra estaba conformada por adolescentes, lo que evidencia las deficiencias persistentes en
la educacion sexual y reproductiva dentro de las instituciones educativas, una problematica comun
en el contexto peruano. Esta situacion subraya la necesidad de adaptar los materiales de educacion
para la salud sexual y reproductiva, haciéndolos accesibles a mujeres que no han completado su

educacion formal.

Ademas, el 53% de las puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo de Celendin provenian de zonas
urbanas, un hallazgo que coincide con Ruales A. (12), quien documentd un 56,6% de procedencia
urbana. Esta predominancia urbana puede atribuirse al rol del hospital como centro de referencia, lo
que atrae a pacientes con necesidades de atencion especializada, modificando el perfil demogréafico
de las usuarias. Sin embargo, estos resultados contrastan con Vasquez F. (13) y Diaz L. y Rojas F.
(17), quienes reportaron una mayoria rural (60 y 81%, respectivamente). Esta discrepancia es
esperada, dado que los centros de referencia tienden a concentrar una mayor proporcion de pacientes

urbanas debido a su accesibilidad y capacidad para atender casos complejos.

Por otro lado, se encontrd que el 62,7% de las puérperas inmediatas eran amas de casa, un dato
consistente con Ruales A. (12) (56,6%), Vasquez F. (13) (54%), Diaz L. y Rojas F. (17) (55%) y
Robles R. (18) (42,0%). Esta convergencia sugiere que, independientemente de las particularidades

regionales, la maternidad estd frecuentemente asociada al rol doméstico. Desde una perspectiva
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operativa, este hallazgo destaca la importancia de implementar estrategias como visitas
domiciliarias para fortalecer el cuidado materno-infantil. Ademas, es crucial empoderar a estas
mujeres en la gestion de su salud, reconociendo su rol central en el hogar, pero también abordando
posibles limitaciones econémicas que puedan restringir su acceso autonomo a servicios de salud y
su capacidad para tomar decisiones reproductivas informadas.
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Tabla 2. Calidad de atencion durante el parto segun
sus dimensiones, en puérperas inmediatas del Hospital
de Apoyo Celendin, Cajamarca, 2025

Dimensiones N° %
Capacidad de Regular 4 4.8
respuesta Buena 79 95,2
. Regular 5 6,0
Empatia
Buena 78 94,0
] Regular 11 13,3
Seguridad
Buena 72 86,7
o Regular 8 9,6
Fiabilidad
Buena 75 90,4
Aspectos tangibles  Buena 83 100,0
Total 83 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la investigadora

En la dimensidn de capacidad de respuesta, se encontro que el 95,2% de las puérperas inmediatas la
percibié como “buena”. Este hallazgo es comparable con lo reportado por Ramirez C. y Garcia

M. (16), quienes sefialaron que el 100% de su poblacion fue atendida oportunamente, lo que refuerza
la relevancia de la eficiencia en los servicios obstétricos. En este sentido, los resultados sugieren que
el Hospital de Apoyo de Celendin es valorado positivamente por brindar una atencion rapida y
oportuna. No obstante, Velasque L. (15) hall6 que solo el 64,4% de su muestra manifesto estar
altamente satisfecha con la prontitud de la atencion recibida, lo que evidencia que la rapidez del
servicio constituye un factor determinante en la satisfaccion de los usuarios. Esta diferencia pone de
relieve gue la oportunidad en la atencion es un componente clave en la percepcion de la calidad y

en las expectativas que los pacientes depositan en los servicios de salud.

En relacion con la dimension empatia, el 94% de las puérperas inmediatas manifestaron estar
satisfechas con el trato recibido por parte del personal de salud. De manera concordante, Ramirez

C. y Garcia M. (16) reportaron que el 86,5% de las puérperas de su muestra expreso satisfaccion
con el interés del obstetra por comprender sus necesidades, lo que reafirma el papel central de la
empatia en la calidad asistencial. En contraste, Velasque L. (15) encontr6 que solo el 12,6% de su
muestra calific6 como buena dicha dimensién. Estos hallazgos sugieren que, mas alla de la
competencia técnica, el componente interpersonal debe ocupar un lugar prioritario en los programas

de mejora de la atencion materna. La empatia no solo incide en la experiencia inmediata de la
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usuaria, sino que también fortalece su confianza en el sistema de salud y favorece una atencion

obstétrica mas humanizada.

Respecto a la dimension “seguridad”, el 86,7% de las puérperas inmediatas indicé que era buena.
De manera similar, Ramirez C. reportd que el 87,2% de su muestra percibié que la atencién se
brindé en todo momento o casi siempre en un ambiente de confidencialidad, con respeto por la

privacidad y con personal capacitado para ejecutar el proceso asistencial.

Si bien este porcentaje es elevado, representa uno de los resultados méas bajos en comparacion con
otras dimensiones evaluadas, lo que sugiere la existencia de areas potenciales de mejora dentro del
Hospital de Apoyo de Celendin. En particular, se identifican oportunidades en aspectos como la
comunicacion clara, la participacion activa de la paciente, el apoyo familiar durante el parto y el
respeto por las practicas culturales, con el fin de alcanzar niveles de excelencia similares a los
observados en otras areas de la atencién. Por tanto, las mejoras no deben limitarse unicamente a la
capacitacion del personal, sino que requieren el cumplimiento riguroso de protocolos como el parto
humanizado, capaces de salvaguardar no solo el bienestar fisico, sino también el emocional y

cultural de las pacientes.

La dimension fiabilidad fue calificada como “buena” por el 90,4 % de las puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital de Apoyo de Celendin. Aunque este porcentaje es elevado, el resultado
evidencia que no todo el personal de salud promueve practicas esenciales como el contacto
inmediato piel con piel, la provision de alimentos durante el periodo periparto o la entrega de
informacion precisa y comprensible sobre los procedimientos realizados. Estas omisiones, aunque
afecten a una minoria de usuarias, pueden incidir negativamente en la experiencia global de atencion

y en la disposicién futura a recomendar el establecimiento.

De hecho, Ramirez C. y Garcia M. (16) reportaron un nivel alto de satisfaccion en el 97,3% de sus
encuestadas cuando el personal de obstetricia proporcioné informacidn clara, precisa y Gtil sobre el
proceso de parto, lo que subraya el papel de la comunicacién efectiva como componente integral de
la confiabilidad asistencial. En contraste, Velasque L. (15) encontré que el 23,7% de sus encuestadas
califico esta dimension como “baja”, lo que demuestra que la confiabilidad percibida puede variar
significativamente entre contextos. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de garantizar seguridad,
previsibilidad y confianza en el proceso de atencion para ofrecer una experiencia materna

satisfactoria y sostenida.
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Finalmente, el 100% de las puérperas inmediatas manifestd haber recibido una buena atencion en
cuanto a los aspectos tangibles. Este hallazgo es similar con lo reportado por Velasque L. (15), quien
encontrd que el 79,3% de su muestra presentd una buena calidad en esta dimension. El resultado
obtenido en el Hospital de Apoyo de Celendin refleja la existencia de ambientes limpios, adecuados
y equipados con los materiales necesarios para la atencién del parto, lo que garantiza condiciones
Optimas de comodidad y seguridad para las usuarias. Estos datos evidencian que la infraestructura y
el entorno fisico constituyen un componente fundamental en la percepcion de la calidad de atencion.
Estos elementos no solo mejoran la experiencia de las usuarias, sino que también fortalecen la

confianza en el servicio recibido.
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Tabla 3. Nivel de calidad de atencion del parto
percibida por las puérperas inmediatas del Hospital
de Apoyo Celendin, Cajamarca, 2025

Nivel de calidad de atencion N° %
Regular 6 7,2
Buena 77 92,8
Total 83 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la investigadora

El estudio revel6 que 92,8% de puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo de Celendin
califico la calidad de la atencidon durante el parto como “buena”. Sin embargo, otros estudios
reportan percepciones menos favorables. Por ejemplo, Ramirez C. y Garcia M. (16) en Tarapoto
reportaron un 62,4% en “medio” y un 20,2% en “alto”. Diaz L. y Rojas F. (17) en Huanuco
registraron un 78% de percepcion “regular” y un 22% “mala”, mientras que Ruales A. (12) en

Ecuador documento6 un 42,1% en “regular” y un 35,5% en “mala”.

Los resultados podrian reflejar una calidad de atencion superior en el Hospital de Apoyo de
Celendin, posiblemente debido a una cultura institucional que promueve la humanizacion del parto,
el respeto por la interculturalidad, el acompafamiento familiar durante el trabajo de parto y una
infraestructura que garantiza privacidad y comodidad. No obstante, la aplicacion no siempre
uniforme de estas practicas sugiere oportunidades de mejora para consolidar un modelo de atencion

obstétrica verdaderamente integral.
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Tabla 4. Satisfaccion durante el parto segin sus
dimensiones, en puérperas inmediatas del Hospital de
Apoyo Celendin, Cajamarca, 2025

Dimension N° %
Satisfaccion del Moderada 5 6,0
trato del personal Alta 78 94,0
Satisfaccion del Moderada 8 9,6
proceso de atencion 7 4
y el entorno Alta > %,
Satisfacciondelos  Moderada 6 7,2
resultados de

-, 77 2,
atencion Alta 928
Total 83 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la investigadora

Se observé que 94% de puérperas inmediatas se mostraron altamente satisfechas con el trato recibido
por parte del personal de salud. Este resultado es consistente con Barboza H. (19), quien reporté un
100% de satisfaccion en la dimension “empatia”; con Diaz L. y Rojas F. (17), quienes registraron
un 91% en la dimension “humano”; y con Zudiga L. et al. (14), que encontraron un 90,3% de
satisfaccion respecto a la “actitud” del personal. En contraste, Robles R. (18) reportd un nivel de
satisfaccién mas bajo en la dimension “empatia” (52%), lo que evidencia variabilidad entre contextos

asistenciales.

Estos hallazgos sugieren que el Hospital de Apoyo de Celendin presenta indicadores superiores en
cuanto a una cultura institucional basada en el trato respetuoso, lo que contribuye a que las usuarias
se sientan valoradas, cuidadas y culturalmente reconocidas. Esta percepcién positiva esta
estrechamente vinculada a la calidad de atencion recibida, y refuerza la importancia de fortalecer el

componente humano en los servicios obstétricos como eje central de la experiencia materna.

En cuanto a la satisfaccion con el proceso de atencion y el entorno, 90,4% de puérperas inmediatas
se mostro altamente satisfecha. De manera concordante, Barboza H. (19) report6 que el 99,2% de
su muestra manifestaron satisfaccion con el entorno en el que recibieron atencién. En contraste,
Zufiga L. et al. (14) encontraron niveles de satisfaccion mas bajos durante las fases de dilatacion
(72,12%) y expulsivo (70,3%), mientras que Robles R. (18) informé que el 65% de usuarias estaba
satisfecha con los ambientes asistenciales. Estos hallazgos sugieren que el Hospital de Apoyo de
Celendin ofrece condiciones fisicas y operativas que favorecen una experiencia positiva durante el

parto.
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En este sentido, los resultados refuerzan que el entorno fisico constituye una fortaleza institucional,
al facilitar que las usuarias se sientan acompariadas, informadas y seguras. La calidad de los
espacios, junto con la disposicion del personal, contribuye a una atencion obstétrica mas
humanizada, en la que el bienestar emocional y la comodidad estructural se consolidan como

elementos clave en la percepcion positiva del servicio.

Finalmente, la satisfaccion con los resultados de atencidn alcanzé una valoracién alta por parte del
92,8% de las puérperas inmediatas. Aunque este porcentaje es elevado, representa el valor mas bajo
entre todas las dimensiones evaluadas, lo que sugiere que el Hospital de Apoyo de Celendin no
transmite plenamente una experiencia satisfactoria durante el parto. Esta percepcion podria estar
relacionada con la implementacion desigual de una cultura de parto humanizado entre el personal
de salud, lo que afecta la disposicion de algunas usuarias a atenderse nuevamente en el

establecimiento o a recomendarlo.

En comparacion, Zufiga L. et al. (14) reportaron que solo el 77% de las usuarias se sintieron
satisfechas con la atencién recibida durante el parto. Robles R. (18) encontré que el 70%
recomendaria el hospital, el 63% retornaria para una futura atencion, y el 60% valoro positivamente
la atencidn a cargo del médico u obstetra. Por su parte, Barboza H. (19) reportd una satisfaccion del

85,9% con la atencion recibida durante el parto.

Estos hallazgos refuerzan que la atencion centrada en la excelencia del trato humano no solo mejora
la experiencia inmediata, sino que se traduce directamente en una alta satisfaccion con los resultados
y en la disposicion de las pacientes a confiar nuevamente en la institucion. La consolidacion de
practicas humanizadas, el respeto por la interculturalidad y la promocién del acompafiamiento
familiar son elementos clave para fortalecer esta dimension y garantizar una atencion obstétrica

integral.

30



Tabla 5. Nivel de satisfaccion durante el parto percibido
por las puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo
Celendin, Cajamarca, 2025

Nivel de satisfaccion N° %
Moderada 8 9,6
Alta 75 90,4
Total 83 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la investigadora

En general, el 90,4% de las puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo de Celendin se sinti6
satisfecha con la atencidn recibida durante su parto. Este hallazgo es consistente con el 93,5% de
satisfaccion reportado por Barboza H. (19), y con el 91% registrado por Diaz L. y Rojas F. (17).
Esta consistencia en distintos hospitales de la sierra peruana sugiere que es posible alcanzar y

mantener altos estandares de satisfaccion dentro del sistema de salud publico del pais.

Sin embargo, estos resultados contrastan con los de Robles R. (18), también en Cajamarca, quien
encontrd una “satisfaccion amplia” en solo el 56,0% de su muestra, lo que evidencia una variabilidad
importante en la calidad percibida incluso dentro de una misma region. Ramirez C. y Garcia M. (16)
encontraron que solo el 37,6% alcanz6 un nivel alto de satisfaccién, mientras que un preocupante
28,4% se ubicd en un nivel bajo. Por su parte, Ruales A. (12) reportd mayoritariamente satisfaccion
moderada (42,1%) y baja (36,8%).

Estas marcadas diferencias subrayan que la alta satisfaccion no es una consecuencia automatica de
la atencion del parto, sino el resultado de factores locales especificos, como la gestioén hospitalaria,
la cultura institucional del personal y la disponibilidad de recursos. En el caso del Hospital de Apoyo
de Celendin, estos elementos parecen estar funcionando de manera 6ptima, lo que se traduce en una
experiencia positiva para las usuarias. Un alto nivel de satisfaccion no solo mejora la percepcion del
servicio, sino que también fortalece la confianza de la comunidad en su sistema de salud,

promoviendo su uso oportuno y sostenido.
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Tabla 6. Relacion entre el Nivel de Calidad de Atencion y el
Nivel de Satisfaccion durante el parto en puérperas
inmediatas del Hospital de Apoyo Celendin, Cajamarca, 2025

Nivel de satisfaccion

glévgeiifg ,lead Moderada Alta Total

N° % N° % N° %
Regular 4 50,0 2 2,7 6 7,2
Buena 4 50,0 73 973 77 92,8
Total 8 1000 75 1000 83 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la investigadora

En la tabla se evidencia que el 97,3% de las puérperas inmediatas altamente satisfechas recibieron
una atencion calificada como “buena”. Este hallazgo confirma que la satisfaccion de la paciente es
un resultado directamente vinculado a la calidad de atencion experimentada. Vasquez F. (13)
respalda esta hipdtesis al reportar una tasa de satisfaccion del 88% en contextos de alta calidad
médica durante el parto. Ademas, dicho autor demuestra que la satisfaccion es dinamica y responde
directamente a la calidad de cada componente del servicio. En su estudio, la baja calidad del cuidado
de enfermeria en el puerperio gener6 un 96% de insatisfaccion, mientras que la logistica hospitalaria,
especificamente la alimentacion, alcanzd un 98% de insatisfaccion. Por su parte, Barboza H. (19)

atribuye el 93,5% de satisfaccion observada en su estudio a una “calidad de atencion eficaz”.

Estos hallazgos demuestran que la satisfaccion con la calidad de la atencion esta estrechamente
vinculada con la coherencia del servicio a lo largo de todas las etapas del proceso asistencial. En el
Hospital de Apoyo de Celendin, los resultados obtenidos evidencian una consistencia tanto
estructural como operativa, lo que permite que la calidad de la atencion se traduzca, de manera
efectiva, en una satisfaccion global por parte de las usuarias. Por ello, para mantener niveles elevados
de satisfaccion, es imprescindible que la evaluacion y mejora de la calidad se aborden de forma
integral, considerando la totalidad de la experiencia vivida por la paciente y no Unicamente un evento

clinico puntual, como el trabajo de parto.
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Tabla 7. Correlacion de Spearman entre Calidad de Atencion
y Satisfaccion durante el parto en puérperas inmediatas del
Hospital de Apoyo Celendin, Cajamarca, 2025

Variables Nivel de Calidad de Nivel de Satisfaccion

Atencion durante el Parto
Nivel de Calidad de -
Atencién 1,000 0.712
Nivel de Satisfaccion s
durante el Parto 0,712 1,000
Sig, (bilateral) 0,000
N 83 83

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al correlacionar la calidad de atencion con el nivel de satisfaccion durante el parto en las puérperas
inmediatas del Hospital de Apoyo de Celendin, se identificd una relacion positiva, fuerte y altamente
significativa (Rho = 0,712; p < 0,001), mediante la prueba no paramétrica de Spearman. Este
hallazgo indica que una mejor calidad de atencion se asocia directamente con mayores niveles de
satisfaccion por parte de las usuarias. En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna, que plantea la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.

Estos resultados se ven corroborados por Ruales A. (12), de 0,446 y Ramirez C. y Garcia M. (16),
de 0,264. Asimismo, Diaz L. y Rojas F. (19) confirmaron la asociacion entre calidad y satisfaccion

mediante la prueba de Chi-cuadrado, con un valor de significancia estadistica de p = 0,002.

Este hallazgo constituye una evidencia sélida para las autoridades y el personal de salud, al
demostrar que la satisfaccion de las pacientes depende de manera directa de la calidad de la atencién
obstétrica. En consecuencia, los procesos de mejora continua deben orientarse a fortalecer todas las
dimensiones de la calidad asistencial, con especial énfasis en la capacitacion permanente del
personal y en la adecuada asignacion de recursos, a fin de garantizar una atencion integral, segura y

humanizada.
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CONCLUSIONES

A partir del andlisis de los resultados de la presente investigacion, se derivan las siguientes

conclusiones:

1. Las caracteristicas sociodemograficas en la investigacion fueron: la edad entre 15y 19 afios,
estado civil conviviente, nivel educativo secundaria, procedencia urbana y ocupacion amas

de casa.

2. La mayoria de las participantes percibio la calidad de atencion como buena, destacando
principalmente las dimensiones relacionadas con los aspectos tangibles, capacidad de

respuesta y empatia.

3. Enlo referente al nivel de satisfaccion, se evidencié que la mayoria de las puérperas presentd
un nivel alto de satisfaccion durante el parto, con resultados favorables en todas sus

dimensiones evaluadas.

4. Se demostro la existencia de una correlacion positiva, fuerte y estadisticamente muy
significativa (Rho de Spearman = 0,712; p < 0,001) entre la calidad de atencién y satisfaccion

durante el parto, lo que permite aceptar la hipotesis alterna.
5. La investigacion evidencio que la calidad de atencidn durante el parto fue percibida como

buena por la mayoria de puérperas inmediatas y el nivel de satisfaccion fue alto, confirmando

que una mejor calidad de atencion se asocia con mayor satisfaccién materna durante el parto.
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital de Apoyo Celendin:

Se recomienda fortalecer la dimension seguridad a través de la capacitacion continua del personal
de salud en conocimientos técnicos y habilidades clinicas, asi como la implementacion y
supervision del cumplimiento de protocolos y guias de atencion del parto, con el fin de garantizar
una atencion segura y de calidad para las puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo Celendin.

Para fortalecer la satisfaccion con el proceso de atencion y el entorno se recomienda la mejora de la
organizacion del servicio, la reduccion de los tiempos de espera, la comunicacion oportuna durante
la atencion del parto y el puerperio inmediato, asi como la optimizacion de las condiciones del
entorno fisico (limpieza, privacidad, confort y equipamiento), con el fin de brindar una atencion

integral, humanizada y centrada en la puérpera inmediata.

A futuros investigadores:

Se recomienda que futuras investigaciones profundicen en la dimension proceso de atencion y entorno,
incorporando enfoques cualitativos y evaluando intervenciones de mejora, a fin de generar evidencia

que contribuya a optimizar la calidad de atencion y la satisfaccion durante el parto.
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ANEXOS

Anexo 1. INSTRUMENTO PARA RECOJO DE INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
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CUESTIONARIO
Mi nombre es Lea Rojas Alcéantara, Bachiller en Obstetricia por la Universidad Nacional de
Cajamarca. Me dirijo a usted para solicitar su participacion en la presente encuesta, la cual tiene
como finalidad obtener datos para mi trabajo de investigacion titulado: “Calidad de atencion y
satisfaccion durante el parto en puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo Celendin, 2025”.
La informacion recogida sera anonima y de gran ayuda para la investigacion, por lo que suplico a
Ud. responda con toda la veracidad posible a cada una de las preguntas formuladas, agradezco de
antemano su participacion y colaboracion.

l. Caracteristicas sociodemograficas

<15 afios () 25-29afios O
Edad 15 — 19 afios () 30 - 34afios O

20 — 24 afos () >35afios O

Soltera () Divorciada O
Estado Civil Conviviente () Viuda O

Casada ()

Sin instruccion 9 isnl::%?rr]ﬁ;?amvers'ta“a ()

Primaria incompleta 9 g:rﬁ)q%rllec;;umversnarla ()
Grado de Instruccion Primaria completa () Superior no ()

universitaria
Secundaria incompleta () incompleta
Superior universitaria

Secundaria completa completa
Lugar de Procedencia Rural () Urbana O
() Trabajadora del sector ()
Ama de casa pliblico
Ocupacion Estudiante () Trabajadora )

independiente

Trabajadora del sector ()
privado

40



1. Cuestionario SERVPERF para medir la calidad de atencion durante el parto

Instrucciones: Marque con una (X) la opcidén que mejor represente su opinion sobre la atencién

recibida durante su parto, segun la siguiente escala:

— 1: Totalmente en desacuerdo

— 2: Endesacuerdo

— 3: Nide acuerdo ni en desacuerdo

— 4: De acuerdo

— 5: Muy de acuerdo
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DIMENSION  N° ITEMS 1 2 3 4 5
, Fue usted atendida inmediatamente a su llegada al
L foepital? ° O 0 0 0 0
Capacidad de Cuando necesit6 ayuda del personal de salud, ¢la O 0 O O 0
respuesta atencion fue rapida y oportuna?
¢Su traslado al ambiente para la atencion del parto
3 fue realizado con rapidez? O 0 0 00
¢El personal de salud la traté con amabilidad, respeto
4 aciencia? O 0 0 00
Empatia 5 El personal de salud que la atendid, ¢evito cualquier O 0 O O 0
P tipo de grito o maltrato a su persona?
¢El personal de salud se mostro preocupado y atento
6 a su situacion? O 0 0 0 0
, El personal de salud que la atendid le tratd por su
7 | P O 00 0 0
¢El personal de salud evito dejarla largos periodos de
8 tiempo sola? O O 0O O 0O
¢El personal de salud mostré interés por solucionar
9 cualquier problema que se le present6 durante su O O O O O
parto?
. ¢El personal que le atendio su parto le explicé todo el
Seguridad 10 proceso por el cual estaba atravesando? O 0 0 0 0
¢Se le pidi6 permiso antes de realizar cualquier
1 procedimiento? O 0 0 0 0
¢El'hospital le brind6 facilidades para que esté
12 acompafiada por su esposo o un familiar? O 0 0 0 0
13 El personal de salud mostro respeto hacia su cultura'y
costumbres O O 0O O 0
14 ;Lepermitieron escoger la posicion para dar a luz? O 0 0 0 0
15 ¢ Tuvo facilidades para mantener comunicacién con O 0 0O O 0
el personal de salud que la atendié en su parto?
¢Lebrindaron facilidades para comer o beber
Fiabilidad 16 liquidos antes y después del parto? O 0 0 0 0
17 ¢Se le permiti6 acariciar a su bebé apenas naci6? O O O O O
¢Lebrindaron la privacidad necesaria para que se
18 sintiera cbmoda? O 0 0 00




DIMENSION  N° ITEMS 1 2 3 4 5
¢Recomendaria a un familiar o amiga que dé a luz en
19 el Hospital de Apoyo Celendin? O 0 0 00
¢Los ambientes del hospital (sala de partos,
20 habitacion) estuvieron limpios y comodos? O 0 0 0 0
Aspectos 21 ¢Lailuminaciény la temperatura de los ambientes O 0 O 0 0
tangibles fueron adecuadas durante su atencion?
¢El'hospital conté con los equipos y materiales
22 necesarios para su atencion? O 0 0 00
M. Cuestionario para medir satisfaccion durante el parto
— 1: Totalmente en desacuerdo
— 2: Endesacuerdo
— 3: Nide acuerdo nien desacuerdo
— 4: De acuerdo
— 5: Muy de acuerdo
DIMENSIONES |N |ITEMS 1 |2
1 Esta satisfecha con el trato del personal durante el
parto
Satisfaccion del 2 | Sesintio valorada y cuidada como persona
trato del personal
3 Considera que el personal de salud mostro respeto a
su cultura y costumbres
4 Las condiciones del ambiente le facilitaron una
Satisfaccion del buena experiencia
proceso de 5 Sesintio segura y acompafiada durante toda la
atencién y el atencion
entorno 6 Sesintié comoda y bien informada durante el
proceso de atencion
7 En general esté satisfecha con la atencion recibida
Satisfaccion de durante el parto
los resultados de 8 Volveria a dar a luz en el Hospital de Apoyo
atencion Celendin
9 | Recomendaria este Hospital a otras gestantes
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ANEXO 2. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO

AT — L —

l’

CARGO| | Ty,

PO - Jlll. Zlﬂb

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
Fundada por Ley 14018 del 13 de febrero de 1962
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

SOLICITO: Autorizacion para ejecucion
de proyecto de tesis

Sefora: CD, YOVANA VARGAS CABRERA
DIRECTORA DEL HOSPITAL DE APOYO CELENDIN

Yo, Lea Rojas Alcéantara, identificada con DNI N*: 74740415, domiciliada en Jr.
José Carlos Mariategui 403 de la provincia de Celendin, departamento Cajamarca,
N® de celular: 928000989 y con comeo Institucional Irojasa18_2@unc.edu.pe;
bachiller en Obstetricia, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, por ser de vital importancia mi proyecto de tesis titulado: Calidad de
atencién y satisfacciéon durante el parto en puérperas inmediatas del
Hospital de Apoyo Celendin, 2025; teniendo como asesora a la obstetra Juana
Flor Quifiones Cruz, me conceda el permiso necesario para recolectar datos a
través de un cuestionario aplicado en puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo
Celendin.

POR LO EXPUESTO:

Segura de contar con su total apoyo para lo solicitado, le agradezco de antemano su
acio de buena fe para conmigo.

Cajamarca, 25 junio del 2025

Ury

LLed Rojes Alcantara
DNI: 74740415
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Titulo del estudio: “Calidad de atencion y satisfaccion del parto en puérperas inmediatas. Hospital
de Apoyo Celendin, 2025”. Investigadora: Bach. Obst. Lea Rojas Alcéantara.

Estimada sefiora: La invito a participar en este estudio que busca comprender la calidad de la
atencion y la satisfaccion de las mujeres durante el parto en este hospital. Su participacion consistira

en responder un cuestionario, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.

Al participar en este estudio, usted debe saber que:

— Su participacion es completamente voluntaria. Puede decidir no participar o retirarse en
cualquier momento sin que esto afecte su atencion.

— Sus respuestas seran confidenciales y anonimas. Su nombre no sera registrado en ningin
documento.

— La informacidn sera utilizada unicamente con fines académicos para mejorar la atencion
materna.

— Puede realizar cualquier pregunta sobre el estudio antes, durante o después de su
participacion.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Yo, ., he sido

informada sobre los objetivos del estudio, comprendo que mi participacion es voluntaria y que la
informacion sera tratada de forma confidencial. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y he

recibido respuestas claras.

Por lo expuesto, acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma de la Paciente
DNI:
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ANEXO 4. VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS (JUICIO DE EXPERTOS)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALLO

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria, solicito su participacion
para la validacién del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito
solicitado en toda Investigacién. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacién de variables. Agradszco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ ‘,ac-;,/%,,/,,, /;4,,,5—'47’“4” '
2| PROFESION A ogstbinn -
TITULO Y /O GRADO
ACADEMICO OBTENIDO MaoEera
ESPECIALIDAD ALI® pitséo pBITETRICO -
EXPERIENCIA
PROFESIONAL (en afios) 30 ANos .
INSTITUCION DONDE
LABORA Hopriid  #égronnt a’/wm /(/Afr ;
SN ALiTTiwand | powaiTes

3, TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad de atencion y satisfaccion durante ol pario en
puérperas Inmediatas del Hospital de Apoyo Celendin, 2025.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Lea Rojas Alcantara

6. OBJETIVO GENERAL DE

LA INVESTIGACION Determinar la relacién que existe entre la calidad de atencién y
satisfaccion durante el parto en puérperas inmediatas del
Hospital de Apoyo Celendin, 2025.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: El instrumento consta de 3 partes:

* La primera parte incluye los datos sociodemograficos de la usuaria, tales como: edad,
estado civil, grado de instruccion, etc,

* En la segunda parte para medir calidad de atencién se hace uso de 22 preguntas, las
cuales son de opcién maltiple segin la escala Likert.

= En la tercera parte para medir la variable satisfaccion durante el parto se utilizarén 9
preguntas y también se hace uso de la escala Likert.

La usuana debera marcar la respuesta que considere adecuada: totalmente en desacuerdo,
en desacuerdo, ni de acuerdo nl en desacuerdo, de acuerdo, muy de acuerdo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD QIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para la
entrevistada.
CLARIDAD El vocabulario es apropiado para el nivel educativo de las 2
unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las vanables/objeto de estudio. ?/
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco tedrico. 2
Los items corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.
"RESULTADO DE VALIDACION

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
3. SUGERENCIAS

Mmbm.alﬁmommmmmhm
del instrumento)

Fecha:

J5.03-3s

Firma del experto: E mail: Teléfono:

/"’A"m@m' ""u)b[

G 26 225766
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

. Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria, solicito su participacion
para la validacién del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito
solicitado en toda investigacién. Por elio adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ  |DEMSL RoxAnA OAMPRs  HoRo
 TITULO Y /1O GRADO _
ACADEMICO OBTENIDO HMACBTER
'ESPECIALIDAD Saup  PURER
EXPERIENCIA :
PROFESIONAL (en afios) /} 4 anes
INSTITUCION DONDE Ve /
LABORA Wogpuhal “As A?&[o Qelendin,
CARGO OfSTETRD  ASISTohtin L

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad de atencion y satisfaccién durante el parto en
puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo Celendin, 2025.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Lea Rojas Alcantara

5. OBJETIVO GENERAL DE
LA INVESTIGACION Determinar |la relacién que existe entre la calidad de atencién y

satisfaccion durante el parto en puérperas inmediatas del
Hospital de Apoyo Celendin, 2025.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: El instrumento consta de 3 partes:

= La primera parte incluye los datos sociodemograficos de la usuaria, tales como: edad,
estado civil, grado de instruccion, etc,

= En la segunda parte para medir calidad de atencién se hace uso de 22 preguntas, las
cuales son de opcién multiple segin la escala Likert.

» En la tercera parte para medir la variable satisfaccién durante el parto se utilizaran 9
preguntas y también se hace uso de la escala Likert.

La usuaria debera marcar la respuesta que considere adecuada: totalmente en desacuerdo,

en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, muy de acuerdo.
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i UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién; 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para la
entrevistada.
CLARIDAD El vocabulario es aproplado para el nivel educativo de las 2
unidades de estudio. '
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y
claras. 2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y y
clara.
CONSISTENCIA Responde & los objetives, & las variables/objeto de astudio, q
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/obyelo de estudio e
indicadores/imarco tedrico. 2
Los itams comespondan a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluardn.
RESULTADO DE VALIDACION 10
i

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-8 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
3. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora
ded instrumento)

cn W WM....QD.\?M\QI urmh .L. L\ smnm:;

Rk

Facha: Firma del experto: E mait

.
I3 03 2028 % digaacany @ hulonad
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

- UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

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 informacién; siendo éste un requisito
solicitado en toda investigacién, 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 AM '
2| PROFESION D\,M“ Ry, SR
TITULO Y /0 GRADO
M sl Secdder_2a Crencinn - Menciéhn SKLA
e oy (it S Als Diess
EXPERIENCIA 4 =
PROFESIONAL (en afios) 3R ——
INSTITUCION DONDE o iRmaTe
LABORA S e T ?xoltw i
o w A( bom e M‘)‘«mn

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Candaddeatenclénymsfaocnbndumnteelpanoenﬂ-
MperasfnmedlahsdelH«pdaldeApoyoCohndln 2025 SR 4

l. NWBRE DEI. TESlSTA’Lea Rqas Alcéntara

5. os.lenvo GENERAI. DE .
LA INVESTIGACION Dmtmnarla relaaén me emtu entre la cahd_ad de atencion y :

wtsfawuﬁndwarﬂaelpaﬂoenmérpe:amediamdel =
““P“"“AWWM -l..' ,'.‘?.025 o

.8‘ DETALLE DEL lNSTRUlEM'O. Ei mlmmenm consta de 3 pum ; o
Lapﬂmra \_themyelosdatmsododemograﬂcosdohwuanp,msmm edad

; ‘mnhsyma'ehmmodeinuwamen. e
: ummmuurummqmmwmmmmmmmm
: ‘_:ndasactmdo ridomrdonlendeaawerdo deawerdo,muydem :
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO . INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para la
entrevistada.
CLARIDAD El vocabulario es apropiade para el nivel educativo de las 2
unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y
claras. L
“ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y '
clara, L
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio. 2
COHERENCIA Existe coherencia entre |a variable/objeto de estudio e =7
indicadores/marco tedrico.
Los Items corresponden a las dimensiones u objeto de 2
estudio que se evaluarén,
"RESULTADO DE VALIDAGION 10

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
3. SUGERENCIAS

(Realizar tedas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora
del instrumento)

Fecha: [ Firma:™ 77 E mai Teléfono:
%ﬂ‘}ﬁ;ﬁ avagy &’xn "-"(8 ﬁm\\\ com QAL OO }?J

ialista ¢n Obstetricia de Alto Riesgo
'COP 6585 RNE 2383-E.01.7
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CUESTIONARIOS PARA MEDIR LA CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION
DURANTE EL PARTO EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL DE APOYO
CELENDIN, 2025.

COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

EXPERTOS V de
E1 E2 E3 Total Aiken

CRITERIOS INDICADORES

Esté& formulado con lenguaje claro
y coherente para la entrevistada.

CLARIDAD El vocabulario es apropiado para 2 2 2 6 1,00
el nivel educativo de las unidades
de estudio.

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o 5 2 9 5 1,00

preguntas precisas y claras.

Los items/preguntas presentan
una organizacion logica y clara
Responde a los objetivos, a las
variables/objeto de estudio.

Existe coherencia, entre la
variable/objeto de estudio e
indicadores/marco tedrico.

ORGANIZACION 2 2 2 6 1,00

CONSISTENCIA 2 2 2 6 1,00

COHERENCIA : 2 2 2 6 1,00
Los Items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio
que se evaluaran.
AIKEN TOTAL 1,00
Calificacion:

A: Criterio aceptable (2)
B: Criterio que no modifica (1)
R: Criterio que se rechaza (0)

Coeficiente V-AIKEN

S

v=_____
(n(C-1)

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken

S= Sumatoria de respuestas positivas

n= Numero de expertos=3
C= Numero de valores de la escala de evaluacion = 3 (A, B, R)
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La validez de los instrumentos de recoleccion de datos, utilizados en la investigacion para
determinar la " Calidad de atencidn y satisfaccion durante el parto en puérperas inmediatas del
Hospital de Apoyo Celendin, 2025", se establecié a través del método de juicio de expertos. Los

resultados arrojaron un coeficiente V de Aiken de 1,0, lo cual confirma la validez de los instrumentos

V=1,00

Coeficiente V-AIKEN > 0,70 es valido

para su aplicacion.

Expertos

Profesion/Grado Cargo de la Institucion donde

Expertos Apellidos y nombres Académico labora
El Lezama Torres, Maestra, Alto Riesgo Obstetra.  Hospital ~ Regional
Marieta Marlene. Obstétrico. Docente de Cajamarca. Docente
U.N.C.
E2 Quiroz Bazan, Ana Obstetra, Doctor en Obstetra Asistencial. Hospital
Ysabel. Ciencias. Salud. Simon Bolivar. Responsable de
docencia e investigacion.
E3 Campos Moro, Deysi Obstetra, Magister Obstetra Asistencial. Hospital de

Roxana. Salud Publica. Apoyo Celendin.

~ ‘
£ — ST /
Mg. Julio/César GuailupoWivare:

COESPE N° 254

52



ANEXO 5. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
“CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DURANTE EL PARTO EN

PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL DE APOYO CELENDIN, 2025~

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

1. CUESTIONARIO SERVPERF PARA MEDIR CALIDAD DE ATENCION

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 20 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,937 22

El instrumento denominado “Cuestionario SERVPERF para medir calidad de atencion” demostrd
una confiabilidad elevada al obtener un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,937 que indica excelente

confiabilidad, confirmando una consistencia interna sélida entre sus elementos.

2. CUESTIONARIO PARA MEDIR SATISFACCION DURANTE EL PARTO

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Viélido 20 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

53



Alfa de Cronbach N de elementos

0,987 9

El instrumento denominado “Cuestionario para medir satisfaccion durante el parto” demostré una
confiabilidad elevada al obtener un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,987 que indica excelente

confiabilidad, confirmando una consistencia interna sélida entre sus elementos.

EVALUACION DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items analizados. La
fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del
constructo en la muestra concreta de investigacion.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los
coeficientes de alfa de Cronbach:

-Coeficiente alfa > 0,9 es excelente

- Coeficiente alfa > 0,8 es bueno
-Coeficiente alfa> 0,7 es aceptable

- Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable
- Coeficiente alfa > 0,5 es pobre

- Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable

~ ,
— 0
= na > e /
Mg. Julio/César GuailupoWivare

COESPE N° 254
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ANEXO N° 6. CONSTANCIA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Cajamarca, 3 de octubre del 2025

Tesis: CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DURANTE EL PARTO EN
PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL DE APOYO CELENDIN, 2025

Tesista: Lea Rojas Alcantara

Se hace constar que se proceso los siguientes datos:

— Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas inmediatas atendidas
en el Hospital de Apoyo Celendin, 2025

— Tabla 2: Nivel de calidad de atencion del parto percibida por las puérperas
inmediatas del Hospital de Apoyo Celendin, 2025

— Tabla 3: Nivel de satisfaccion durante el parto percibido por las puérperas
inmediatas del Hospital de Apoyo Celendin, 2025

— Tabla 4: Relacion entre el Nivel de Calidad de Atencién y el Nivel de Satisfaccion
durante el parto en puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo Celendin, 2025

— Tabla 5: Correlacion de Spearman entre la Calidad de Atencion y la Satisfaccion
durante el parto en puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo Celendin, 2025

— Contrastacion de hipotesis: Se realizé mediante la prueba de Rho de Spearman

LIC. VICTOR SANCHEZ CACERES
COESPE 37
COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PER(

Dr. PhD. Victor Sanchez Caceres
DNI 26722763
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