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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la percepcion de la calidad de atencion del parto
en las puérperas atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Pucara-
Jaén. Investigacién no experimental de tipo descriptivo de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 30 puérperas. Para la recoleccion de la informacion
se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento la escala SERVPERF (Service
Performance), elaborada por Cronin y Taylor; obtuvo una fiabilidad de Alpha de
Cronbach de 0,9098. Para el analisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva.
Los resultados muestran que la dimension capacidad de respuesta (100%), empatia
(100%), seguridad (100%), fiabilidad (90%), y elemento tangible (86,7%) son
catalogadas como favorables; se concluye que la percepcién de la calidad de atencion
del parto en las puérperas atendidas en el servicio de obstetricia en el Centro de Salud

Pucara-Jaén es favorable.

Palabras clave: Percepcion de las puérperas, calidad de atencion del parto, servicio
de obstetricia
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the perception of the quality of delivery care
in puerperal women attended in the obstetrics service of the Pucara-Jaén Health Center.
Non-experimental research of a descriptive cross-sectional type. The population consisted
of 30 puerperal women. For the collection of information, the survey was used as a
technique and the SERVPERF (Service Performance) scale, elaborated by Cronin and
Taylor, as an instrument; obtained a Cronbach's Alpha reliability of 0.9098. Descriptive
statistics were used for data analysis. The results show that the dimension response
capacity (100%), empathy (100%), security (100%), reliability (90%), and tangible
element (86.7%) are classified as favorable; It is concluded that the perception of the
quality of delivery care in puerperal women attended in the obstetrics service at the
Pucara-Jaén Health Center is favorable.

Key words: Perception of puerperal women, quality of delivery care, obstetric service
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La calidad percibida en la atencion en salud, vinculada a la satisfaccion de las necesidades
y exigencias del paciente, familia y sociedad como una totalidad, considera no solo la
calidad desde la perspectiva del prestador sino ademas involucra la opinién de la puérpera
en la atencién del parto en las diferentes dimensiones: Capacidad de respuesta, empatia,

seguridad, fiabilidad, tangibles (1).

A nivel mundial las mujeres que acuden a la atencion del parto en los servicios de salud,
evaluan la prestacion del servicio como inadecuada, debido a las condiciones de pobre
higiene, poca preparacion del personal, escasos recursos humanos, materiales vy
desconocimiento de las normas y protocolos que son algunas de las causas de la alta tasa

de morbi-mortalidad materna a nivel global (2).

En América Latina, la ausencia de la calidad se manifiesta en: servicios inefectivos e
ineficientes, acceso limitado a los servicios de salud, incremento de costos, quejas
médicas, insatisfaccion de los usuarios y de los profesionales de la salud, afectacion de la

credibilidad de los servicios de salud por parte de los usuarios y las pérdidas humanas (3).

En el Perq, Esquivel (4) hallé que la percepcion de la calidad de atencion en los servicios
de Ginecologia y Obstetricia es de regular a mala, debido al escaso numero de
profesionales que asisten a las puérperas (92,0 %), inadecuado ambiente donde atienden
a las parturientas (68 %), alimentacion no saludable en cantidad y calidad de alimentos

proporcionados durante su permanencia (73%). Ademas, Fernandez (10) encontr6 que no



se cumple con la normatividad vigente para la atencion prenatal reenfocada y para la

atencion del parto con adecuacion cultural y alojamiento conjunto.

En el Centro de Salud de Pucard, el servicio de obstetricia, tiene limitado recursos
humanos, materiales y escasa tecnologia de punta, lo que dificulta brindar una atencién
de calidad. Ademas, las usuarias manifestaron que, no reciben atencién oportuna, escasa
comunicacion que no permite absolver sus dudas respecto al parto y puerperio y no les

brindan confianza ni respetan su privacidad (5).

Al dialogar con algunos profesionales de la salud expresaron que no cuentan con un
comite de calidad que permita monitorear la atencién que brindan al paciente, familia y

comunidad.

De lo expuesto surgio la necesidad de formular la siguiente pregunta de investigacion

¢Cudl es la percepcion de la calidad de atencion del parto en las puérperas atendidas en

el servicio de obstetricia en el Centro de Salud Pucara-Jaén, 2019?

Esta investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la percepcion de la calidad de
atencién del parto en las puérperas atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de
Salud Pucara- Jaén y los objetivos especificos estuvieron orientados a) Identificar la
percepcion de las puérperas respecto a la calidad de atencién en la dimension capacidad
de respuesta; b) Identificar la percepcion de las puérperas respecto a la calidad de atencion
en la dimensidén empatia; c) Identificar la percepcidn de las puérperas respecto a la calidad
de atencién en la dimensidn seguridad; d) Identificar la percepcion de las puérperas
respecto a la calidad de atencién en la dimension fiabilidad; e) Identificar la percepcion

de las puérperas respecto a la calidad de atencion en la dimension elemento tangible.



En los Gltimos afios el tema de la calidad de atencién del parto, ha adquirido considerable
importancia en las instituciones de salud tanto a nivel internacional y nacional debido a
que se han implementado programas para reducir las barreras de acceso a las gestantes a
los servicios de salud, principalmente referida a la barrera econémica y cultural, con la
finalidad de reducir la mortalidad materna, pero aun los directivos, no se esmeran en
reconocer la calidad de atencion como un proceso de mejoramiento continuo, que
promete buenos resultados y, que las usuarias participen en la evaluacion de la calidad de

atencion del parto.

En ese sentido, es importante determinar la percepcion de la calidad de atencion del parto
en las puérperas, porque permite conocer la situacion en que se encuentra cada una de las

dimensiones de la calidad de atencién para su intervencion.

Ademas, los resultados de la investigacion servirdn como aporte cientifico para las
instituciones de salud y comunidad cientifica, considerando que la calidad de atencion es
un indicador importante para mejorar la percepcion de las usuarias atendidas en el servicio

de obstetricia.

Asi mismo, sirve de referencia para la realizacion de posteriores investigaciones sobre el

tema.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Rivera (6) en el afio 2018, realiz6 un estudio Cuidados de enfermeria en el parto
humanizado y su incidencia en el nivel de satisfaccion de la mujer gestante en el Centro
de Salud tipo C de Quer- Ecuador. Los resultados mostraron que, el 60 % de las madres
encuestadas tienen entre 18 a 25 afios de edad, el 22% son mujeres menores de 18 afios y
el 18% se encuentra en la edad comprendida entre 18 y 40 afios. Conclusiones: Se
identifico que el personal de enfermeria cumple con un cuidado continuo y calido en un
alto porcentaje, mientras que el cuidado oportuno y seguro demuestran relativamente un

porcentaje disminuido.

Tenorio (7) investigo Satisfaccion de las usuarias en la fase de labor de parto y postparto
relacionado con los cuidados que proporciona el profesional de enfermeria de la unidad
de Gineco obstétrica del Hospital Divina Providencia del Canton San Lorenzo provincia
Esmeraldas Ecuador, 2013. Los resultados muestran que del 100% de las pacientes que
acuden al area mencionada, el 57,0% expresan estar satisfechas con la atencidn recibida
durante la estadia en el area hospitalaria. La mayor insatisfaccién por parte de las
pacientes se relaciona con la discriminacion que reciben por parte de las enfermeras
(45,0%), la poca comprension que reciben por parte de la enfermera (29,0%) y nula
explicacion de los procedimientos (26,0%), lo que conlleva a un conflicto con las
pacientes porque se les niega su derecho de estar informadas. Por otro lado, las enfermeras

revelan su identidad a las pacientes que estan a su cuidado (32,0%), puede causar



confusiones en los pacientes a la hora de recibir los cuidados por parte del personal de
enfermeria 68,0 %, debido a que no sabe si los cuidados recibidos fueron o no de la

enfermera.

A nivel nacional

Vela (8) en Lima, realizd un estudio sobre Percepcion de la paciente sobre la atencion del
parto humanizado en el Servicio del Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2015. Los resultados muestran que en la dimensién trato
profesional, las pacientes percibieron que siempre existi6 comunicacién con el
profesional (82,0%), identificaron por su nombre a las pacientes (59,0%), ademas, se le
explico los procedimientos a realizar respeto de la intimidad (78,0%), se les pidio permiso
para el examen (83,0%) y percibié amabilidad del profesional (73,0%). En la dimension
libre eleccion de la posicidn de parto, las pacientes manifestaron que nunca se les explico
que podian escoger la posicion de su parto (75,0%), les ensefiaron posiciones de parto
(79,0%), les explicaron que podian deambular durante el trabajo de parto (75,0%). En la
dimension acompafiamiento, les explicaron la decision de tener un acompafante en su
parto (73,0%), el acompariante debia de ayudarla a relajarse (58,0%). En la dimension
manejo del dolor: les explicaron las alternativas disponibles para el manejo del dolor en
el parto (35,0%). Conclusion el 35,0% de las pacientes percibieron que la atencion del
parto humanizado se realiz6 de forma adecuada, sin embargo, el 53,0% percibi6é que su
atencién de parto fue nivel regular y solo el 12% percibio que el parto humanizado se

realizé de forma inadecuada (14).

Ayala (9) en Lima; en el afio 2015, realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de
corte transversal con 313 pacientes con el objetivo de determinar la calidad de atencién

del parto segun la percepcion de las usuarias en el Servicio de Centro Obstétrico del



Instituto Materno Perinatal. Los resultados: la mayoria de los pacientes tienen entre 25 a
29 afnos de edad (29,7%), estado civil convivientes (75,7%), con nivel secundaria
(59,1%), ama de casa (69,6), primigesta (46,3%). Las dimensiones mas valoradas fueron
aspectos tangibles acerca del acompariamiento de la pareja o familiar durante el parto,
acariciar al recién nacido inmediatamente que nace, el confort y la dimension menos
valorada fue la de capacidad de respuesta rapida. Concluye que la percepcion de las
usuarias sobre la calidad de atencion del parto en el Servicio del Centro Obstétrico en el

Instituto Materno Perinatal es buena.

En el afio 2015 Ramirez (10) investigo La percepcion de la calidad de atencion del parto
segun las puérperas en el Centro de Salud San Nicolas- Ancash. Estudio de disefio
observacional, descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 52
pacientes. Los resultados muestran que la percepcion global de la calidad de atencién del
parto segun las puérperas fue buena (76,6%) seguido de percepcion mala (9,6%) y una
percepcion muy mala (13,5%). La dimension mejor valorada fue capacidad de respuesta
rapida con una percepcion buena de calidad (100,0%) y la dimension pobremente
valorada fue el elemento tangible con una percepcion mala de la calidad (9,6%). Concluye
que la percepcion que tienen las puérperas sobre la calidad de atencién del parto en el
Centro de Salud “San Nicolas” - Provincia de Carlos Fermin Fitzcarrald, Ancash, fue

buena.

Espinoza (11) en el afio 2014, investigd sobre Percepcion de la calidad de atencion del
parto en usuarias del Centro Obstétrico del Hospital San Juan de Lurigancho-Lima.
Concluyo: En la dimensién empatia, sobresalio maltrato del personal obtuvo un nivel de
satisfaccion media. En la dimensién seguridad, la eleccion de la posicion del parto con

un nivel de satisfaccion media. En la dimensidn confianza, resalto la calificacién mas baja

6



fue si puede tomar o comer algo, con un nivel de satisfaccion media; el permiso para
acariciar o amamantar inmediatamente con un nivel de insatisfaccion leve. La dimension
tangible presenta homogeneidad en cuanto a calificacion con niveles de satisfaccion
media. Concluye que la percepcion de la calidad de atencion del parto en pacientes del

Centro Obstétrico de la mencionada Institucion nosocomial es insatisfactoria.

Wajajay (12) quien realizé un estudio sobre Percepcion de la calidad de atencion del parto
en usuarias del Servicio de Centro Obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carriéon- Lima, 2013. Encontr6 que la dimension mejor valorada fue los aspectos
tangibles, mientras que la dimension menos valorada fue seguridad. Concluyo que las
mujeres atendidas en el Centro Obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
perciben la calidad de atencion en un nivel de “satisfaccion leve” a partir de sus niveles

explorados.

A nivel local

Fernandez (5) realizd un estudio en el Hospital Regional de Cajamarca en el afio 2016
denominado Satisfaccion de las usuarias de la atencidn prenatal y la atencion del parto en
el afo 2016. Los resultados mostraron que la percepcion de las usuarias en el trato
recibido fue regular (52%); en la privacidad durante el parto fue de regular a mala (74%);
en comodidad, abrigo y confort, liquidos para beber fue de regular a malo (54%); en
limpieza de los ambientes fue buena (70%). Recomendaron a la institucién como lugar
ideal para el parto (72%); no eligio la posicion al momento de dar a luz (90%); no se les
permitié tener acompafiamiento en su parto (72%), realizé el ejercicio del contacto piel a
piel y alojamiento conjunto (50%). Conclusién que en los servicios de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Cajamarca no se cumple con la normatividad vigente

para la atencion prenatal reenfocada, para la atencion del parto con adecuacion cultural y



2.2.

alojamiento conjunto, por tanto, la calidad de atencion en los servicios de Ginecologia y

Obstetricia es de regular a mala.

Cruzado (13) investigd con el objetivo de determinar la percepcion de la calidad de
atencion del parto vaginal en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2016. La muestra estuvo conformada por 180 pacientes en trabajo de parto.
Los resultados sefialaron que las dimensiones de la calidad de atencion, la que obtuvo
mayor nivel de satisfaccion fue fiabilidad (46,7%), seguido de seguridad (41,7%),
aspectos tangibles (40,6%), empatia (37,8 %) y capacidad de respuesta (35,6 %). Ademas,
obtuvo que la percepcion global de satisfaccion de las pacientes ante la calidad de
atencion del parto vaginal fue insatisfactoria (53,3%).

Bases tedricas conceptuales

2.3.1. Percepcion de la calidad de atencion del parto

2.3.1.2. Percepcion

Segun Tejada (14) es un proceso mental, cognoscitivo que permite formar conceptos,
opiniones, impresiones, sentimientos, acerca de un individuo, objeto o fendmeno en
funcion a las expectativas pasadas, al contexto social, al conocimiento de la realidad de

acuerdo a necesidades, intereses, aspiraciones y deseos.

Ramos (15) enfatiza que la percepcion no es una respuesta rigida al estimulo y
determinada exclusivamente por las caracteristicas fisicas del medio ambiente, sino que
es un proceso resultante de la interaccion de las condiciones del estimulo o factores
externos (comunicacion, situacion.) y de los factores que acttan dentro del observador

(necesidades, valores, edad, personalidad).

La percepcion se valora objetivamente, mediante la satisfaccion del usuario (parturienta),

sobre el conjunto de acciones realizadas durante la atencion del parto. Para la psicologia



moderna, la interaccion con el entorno no seria posible en ausencia de un flujo
informativo constante, al que se denomina percepcion. La percepcion puede definirse
como el “conjunto de procesos y actividades relacionados con la estimulacién que alcanza
a los sentidos, mediante los cuales se obtiene informacion respecto a nuestro habitat, las

acciones que efectuamos en él y nuestros propios estados internos (16).

Caracteristicas de la percepcion:

1. Carécter de integridad: El estimulo se percibe como un todo unico donde sensaciones
cinéticas, tactiles y visuales se asocian con facilidad entre si.

2. Carécter racional: La interpretacion de los estimulos de la realidad se lleva a cabo
segun los conocimientos que se han recibido antes y segln experiencias pasadas.

3. Carécter selectivo: Determinado por causas objetivas y subjetivas. En el primero se
encuentra las cualidades de los mismos estimulos para el sujeto, segun sus

experiencias anteriores y del estado psiquico general en gue se encuentran

Componentes de la percepcion

En la percepcion intervienen tres componentes o elementos estrechamente asociados;

estos no se dan por separado, sino que constituye una Unica realidad:

Proceso sensorial: Nada llega a nuestros conocimientos, si antes no llega a nuestros

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

Proceso simbolico: La percepcion implica una estructura de la realidad, interpreta y

organiza la informacién recibida sensorialmente.

Proceso afectivo: En las relaciones con el mundo, no se puede desatender de nuestra
forma peculiar, de la forma de ser, ni de la experiencia previa. La percepcidn es un acto

de toda la vida (17).



2.3.1.1. Calidad de atencion

Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los servicios
médicos de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano,
para alcanzar efectos deseados tanto por proveedores como por los usuarios, en términos

de seguridad, eficiencia, eficacia y satisfaccion de usuario (17).

Para Donabedian citada por Sufiol (17) calidad de atencion es aquella que se espera que
pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el

balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus partes.

La International Organization Standarization (ISO) defini6 la calidad como “grado en que
las caracteristicas de un producto o servicio cumplen los objetivos para los que fue
creado”. Esta definicion, transmite dos conceptos importantes: el primero es que la
calidad de la asistencia puede medirse y segundo que la calidad es el grado de
cumplimiento en un objetivo, por tanto, depende de como se define éste (17). La calidad
en términos claros y sencillos implica, hacer lo correcto, en forma correcta, todo el
tiempo, desde la primera vez, mejorando, innovando y satisfaciendo siempre a los

pacientes (20).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), citado por Oviedo (18) la calidad en
salud es el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencién de salud Optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando un resultado con el minimo

riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion del paciente.

La Calidad de atencion se basa en ofrecer un servicio de acuerdo a las necesidades del

paciente mas alla de los que él espera; es satisfacer las necesidades del cliente de manera
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consciente en todos los aspectos. La calidad implica constancia de propdsito y adecuacion
de las necesidades del paciente, incluyendo la oportunidad y el costo de servicio (19). Por
tal razén se vienen utilizando estrategias dirigidas a mejorar las coberturas de los servicios
de salud, mejorar la calidad de atencién de los servicios de salud maternos, optimizando
los recursos humanos como profesional calificado, promoviendo la atencidn prenatal
reenfocada, el parto institucional y el “parto limpio”, para lo cual se fortalecen las
acciones de atencion primaria de salud. La calidad de atencion es considerada dentro de
los lineamientos del Ministerio de Salud (MINSA) y el Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS) con un fundamento que direcciona a los profesionales de salud al momento
de brindar atencion al paciente que acude para ser atendido en algin establecimiento de
salud. Calidad consiste en la aplicacion de principios bioéticos como la justicia, la
equidad, asi como la preparacion técnica adecuada y contar con los recursos necesarios

(20).

La calidad representa “aquellas caracteristicas que responden a las necesidades del cliente
y la ausencia de deficiencias”. Segiin Deming, “el cliente es quien define la calidad final
del producto y debe ser establecida para satisfacer sus necesidades y expectativas”, “la

calidad se define en términos de quien la valora” (19).

Es decir, la calidad de atencion es el grado en que los medios méas deseables se utilizan

para alcanzar la satisfaccion del usuario.

Evaluacion de la calidad en la atencién

Donabedian (21) conceptualiza la evaluacion de la atencion en tres dimensiones:

Estructura: hace referencia a la situaciéon en la cual el cuidado esta siendo brindado, como

los equipos y facilidades, las habilidades de los proveedores y administracién de los
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programas de salud. Haciendo referencia a la atencion del parto este aspecto incluiria la
sala de parto y su equipamiento, asi como el personal capacitado para parto eutdcico y

distocico y un sistema adecuado para facilitar la atencion.

Proceso: este aspecto examina como la atencion ha sido dada con respecto a que tan
apropiada, aceptable, completa y competente ha sido la atencion. Los aspectos que
determinan este tipo de variables se categorizan dentro de los ambitos de comunicacion,

conocimiento del paciente, percepcién del desempefio, y calidad de atencion.

Resultados: se refiere a los puntos finales de la atencion, como la mejora del servicio, del
paciente o la tasa de supervivencia. Son bastante faciles de medir. Con respecto a la
atencion del parto los resultados seran las tasas de complicaciones Gineco obstétricas y

neonatales asociadas al parto, asi como la mortalidad materna y perinatal.
Componentes de la calidad de atencion
Segun Donabedian, (21) los componentes de la calidad de atencion son tres:

— Componente técnico: La aplicacion de la ciencia y la tecnologia en el manejo de un
problema de una persona de forma que rinda el maximo beneficio sin aumentar con

ello sus riesgos.

— Componente interpersonal: Esta basado en el postulado de que la relacion entre las
personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la interaccion de los
individuos en general. Estas normas estan modificadas por los dictados éticos de los

profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada persona individual.

Componente confort: Son todos aquellos elementos del entorno del usuario que le

proporcionan una atencién mas confortable.
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Dimensiones de la calidad de atencién

Cronin y Taylor (22) plantean las siguientes dimensiones a evaluar sobre la calidad de

atencion en el servicio recibido.

a) Capacidad de respuesta: Disposicion de servir a los usuarios y proveer un servicio
rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo
aceptable.

b) Empatia: Capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra persona
y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.

c) Seguridad: EvalUa la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para
comunicarse e inspira confianza.

d) Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

e) Tangibilidad: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucion. Estan
relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos,

personas, material de comunicacion, limpieza y comodidad.

Calidad en salud como expresion del desarrollo

La calidad en salud debe ser concebida como una dimension de la calidad de vida y
fundamental del desarrollo humano. La mejora en la calidad de vida se establece como
una tendencia en la historia de la humanidad que se desarrolla cualquiera fuera la
cosmovision y posicion social, cultural o econdmica de los grupos sociales. Esta
perspectiva expresa la aspiracion permanente de las personas por crecer en dignidad y
realizacion, individual y colectivamente. Sin duda que una de las mejores expresiones
de modernidad fue el surgimiento y establecimiento del principio de ciudadania que se

expresa en el ejercicio de derechos y obligaciones como base de las relaciones humanas.
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En este sentido, la salud y su atencidn constituyen un espacio privilegiado de ejercicio
de ciudadania. La salud es un derecho fundamental e inalienable, al cual debe acceder
toda persona al margen de cualquier tipo de diferencias y sin medir ningun tipo de

barreras.

La apuesta por la igualdad en el acceso a la atencion, acogiendo y respondiendo las
diversas necesidades de salud y expectativas de las personas, supone y reclama a la
calidad como atributo indesligable de la atencién, que puede resumirse en la frase:
“derecho a la salud con calidad”, tal como consagra el acto internacional de Derechos
econdmicos, sociales y culturales, al reconocer que el derecho a la accesibilidad,

aceptabilidad y calidad (23).

2.3.1.3. Parto

Es la expulsion del feto y sus tejidos anexos a través del canal vaginal. Se le considera
parto normal al que se ha desarrollado en los limites de duracién evolucion, lo cuales se
consideran fisiologicos. El parto eutocico es cuando un parto normal ha terminado por
completo y distocico si durante el mismo se presentan complicaciones. Ademas, el parto
marca el fin de la gestacion, siendo un recién nacido a término aquel que nazca entre la
semana 37 y 42, mientras que los partos pos y pretérmino aquellos que terminan despues

y antes de los rangos normales.

Zaravia, (24) sefiala, que el trabajo de parto es aquel proceso que comprende los
fendmenos maternos y fetales, mecanicos y dinamicos, que permiten que este se
produzca. En este proceso es importante que el profesional brinde un bienestar fisico y

emocional tanto para la mujer como para el feto.
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Para Sachares y Duverges citado por Zaravia (24) el trabajo de parto es un conjunto de
fendmenos fisioldgicos que tienen por objeto la salida de un feto viable de los genitales
maternos. El trabajo de parto es el periodo caracterizado por la presencia de
contracciones uterinas dolorosas, coordinadas, que progresivamente aumentan en
frecuencia, intensidad y duracién, que dilatan el cuello uterino y culminan con la
expulsion del producto de la concepcion. Comprende tres periodos: el primero
corresponde al borramiento y dilatacion del cuello uterino; el segundo a la expulsion del
feto y el tercer periodo consiste en la salida de los anexos fetales (placenta y

membranas), se denomina periodo placentario o de alumbramiento (24).

La atencion del parto

Las mujeres en trabajo de parto requieren atencion y procedimientos obstétricos de
forma oportuna, empleando los recursos de personal, equipamiento y manejo

terapéutico de acuerdo a su categoria.

El personal de salud al brindar los cuidados a la mujer debe tener en cuenta sus
necesidades y preferencias personales. Cada parto es diferente y la experiencia es
Unica, es conveniente que conozca las distintas opciones para que conjuntamente con
el equipo de profesionales encargados de su cuidado tomen las mejores decisiones.

Es recomendable que la mujer realice todas las preguntas que necesite para decidir qué
tipo de atencion es la que mas se ajusta a sus circunstancias y deseos. En cualquier
momento y segun como su parto progrese Yy ella se siente, puede ir tomando decisiones
mas pertinentes, que seran respetadas siempre que sea posible. Todos los profesionales

deben ser conscientes de la importancia de este momento tan especial, atendiendo con

amabilidad y respetando su cultura (25).
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2.3. Definicion de términos
Bioética
Estudio sistematico de la conducta humana en el &rea de las ciencias de la vida y el

cuidado de la salud. La conducta es examinada a la luz de los valores y principios

morales (26).

Embarazo ectdpico

Implantacién del producto de la fertilizacién fuera del Gtero (27)

Ginecologia

Especialidad médica y quirtrgica que estudia su fisiologia, ademas de tratar las
enfermedades de su sistema reproductor, es decir: genitales externos, internos y

mamas de la mujer no embarazada (27).

Gravedad

Numero de veces que una mujer ha estado embarazada (27).

Obstetricia

Es la rama de la medicina que cuida la gestacion, el parto y el puerperio (periodo que
abarca desde el parto hasta que la mujer vuelve al estado que tenia antes de la

gestacion) (27).

Parto normal

El nifio nace en forma espontanea, en presentacion cefélica, entre las 37 y 41

semanas completas de edad gestacional (27).
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Puerperio normal

Es un periodo de transformaciones progresivas de orden anatomico y funcional que
hace regresar paulatinamente a todas las modificaciones gravidicas que se desarrollan
por un proceso de involucion de las mismas hasta casi regresar a su estado inicial

7).

2.4. Variable del estudio

Percepcion de la calidad de atencion del parto
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2.5. Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Items Valor final Escala de
conceptual medicion
Fue atendida inmediatamente al ingresar al servicio de
obstetricia
Capacidad de Los trabajadores de salud cooperaron para satisfacer sus
respuesta necesidades en la atencién del parto
Fue trasladada rapidamente a la sala de partos cuando
estuvo en periodo expulsivo
El personal le trato con amabilidad, respeto y paciencia
El profesional obstetra le escuchd sus inquietudes y
temores
Empatia _ _
El profesional obstetra le hablo con palabras sencillas
La calidad de atencién del sobre técnicas de respiracion y relajacion para manejar el
Es la evaluacion pgrto _ comprende las dolor de las contracciones No
Percepcionde la | subjetiva de  la dlmen§|ones: _ _ _ Favorable
calidad de | puérperarespectoa Capac!dad de respuesta, El personal obstetra le brindo el tiempo necesario para _
tencion del varto | la calidad  de empatia, seguridad, contestar sus dudas o preguntas _ 22 -44 Nominal
atencion def parto atencion brindada | fidbilidad 'y elementos El profesional obstetra en todo momento le brindo los
por el personal tangibles, que se midi6 a cuidados necesarios durante el trabajo del parto Favorable
obstetra través de la escala El profesional obstetra que le atendi6 mantuvo
SERVPERF comunicacion fluida con usted y su familia en todo el 45 - 66
proceso del parto
El obstetra mostro interés para solucionar algin problema
Seguridad que se suscitd durante el trabajo de parto
Durante la atencion del parto, el profesional obstetra
respeto su privacidad
El profesional obstetra permitié el acompafiamiento de un
familiar en el momento del parto
El profesional obstetra le explicé las posiciones para dar a
luz
Volveria a recibir atencion de parto en este
establecimiento de salud
- El profesional obstetra le explico sobre los resultados de
Fiabilidad

los andlisis de laboratorio que le realizaron
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Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Items Valor Escala de
conceptual final medicion
El personal obstetra le explicd sobre los beneficios y
efectos adversos de los medicamentos
El obstetra le brindé confianza durante la atencion
del parto
El profesional obstetra le permitié acariciar y
amamantar a su bebé inmediatamente a su
nacimiento
Recomendaria este establecimiento de salud para la
atencion del parto
Ambientes del servicio de obstetricia estuvieron
limpios y cdmodos
El mobiliario utilizado en la atencién del parto se
Tangibles encuentra en buenas condiciones

La sala de parto cuenta con equipos disponibles y
materiales necesarios para la atencién del parto y
recién nacido
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

Investigacion no experimental de tipo descriptivo de corte transversal. No experimental,
porque el investigador no ejerce control sobre la variable en estudio. Descriptivo, cuyos
datos fueron utilizados con finalidad puramente descriptiva, no enfocados a una relacion
causa efecto. Corte transversal, porque se analiza el fendmeno en un momento dado, mas
no en su evolucidn por eso también, se les denomina de corte (28). En la investigacion se

describio la percepcion de las puérperas sobre la calidad de atencion del parto.

3.2.Poblacion de estudio
Estuvo conformada por 30 puérperas atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de
Salud Pucard, durante el segundo trimestre del afio 2019, que cumpla con los criterios de
inclusion y exclusién, no se establece una muestra debido a que se trabajara con toda la

poblacion.

3.3. Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

- Puérpera atendida por parto vaginal en el servicio de obstetricia del Centro de Salud
Pucara-Jaén.
- Puérpera con recién nacido vivo atendida en el Centro de Salud Pucara-Jaén.

Criterios de exclusion:

- Puérpera con algun tipo de alteracién en el habla y comprensién.

- Puérpera atendida por cesarea
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3.4.Unidad de analisis

Estuvo constituida por cada una de las puérperas, atendidas en el servicio de obstetricia
del Centro de Salud Pucara.
3.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento la escala SERVPERF (Service
Performance) (Anexo 1), que permitié determinar la percepcion de las puérperas sobre
la calidad de atencion del parto, elaborada por Cronin y Taylor en el afio 1992. Esta
escala estd basada exclusivamente para medir solamente la percepcion del servicio
producto de la atencion recibida por el personal de salud (obstetra). Instrumento que
obtuvo una fiabilidad de Alpha de Cronbach de 0,9098; Alpha estandarizado de
0,9238. Ademas, el instrumento fue validado mediante una prueba piloto a 15
puérperas por Cruzado®® en Cajamarca en el afio 2016, obteniendo un alfa de Cronbach

de 0,97.

La escala SERVPERF conformado por 22 preguntas distribuidas en cinco
dimensiones: Capacidad de respuesta (1 al 3), empatia (4 a la 6), seguridad (7 a la 14),
fiabilidad (15 a la 19), elementos tangibles (20 a la 22). El cuestionario es tipo escala
Likert con tres posibles respuestas: En desacuerdo (1), Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(2), De acuerdo (3).

El valor final de la percepcidn respecto a la calidad de atencion del parto, segun las

puerperas se clasifico-en:

. L C. Valor final
A Dimensiones B. Valor de la dimension de la variable
Favorable Desfavorable Favorable:
Capacidad de respuesta 7-9 3-6 45 -66
Empatia 7-9 3-6
Seguridad 17 - 24 8- 16 Desfavorable:
Fiabilidad 11-15 5-10 22 - 44
Tangibilidad 7- 9 3-6
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A pesar de ser validado el instrumento fue sometido a Juicio de expertos, conformado por
cinco jueces, especialistas en el tema y en investigacion, quienes evaluaron pertinencia
claridad, y coherencia, claridad y profundidad en los items, también identificaron si cada

uno de los items corresponde a las dimensiones (Anexo 2).

Las observaciones indicadas por los jueces expertos permitieron hacer las modificaciones
a algunos enunciados antes de su aplicacion para un mejor entendimiento. Los resultados
fueron sometidos a la prueba binomial para determinar el error de significancia, mediante
la tabla de concordancia, se obtiene p<0.05, lo que indica que la concordancia es

significativa (Anexo 3).

La recoleccion de datos se realizd previo tramite administrativo, a través de un oficio
dirigido al director del Centro de Salud Pucara (Anexo 4), para obtener la autorizacion
respectiva, luego se coordino con el responsable del servicio de obstetricia quien brindo
todas las facilidades para aplicar el instrumento. El cuestionario se aplico en el segundo
trimestre del afio 2019 a las puérperas, luego se le brindo informacion sobre los objetivos
del estudio, en el servicio de obstetricia, antes de brindarle el alta, previo consentimiento
informado (Anexo 5). El tiempo promedio utilizado fue aproximadamente de 30 minutos.
Para la aplicacion del instrumento se capacité a dos estudiantes de un instituto superior
tecnoldgico en la carrera de enfermeria técnica del cuarto ciclo. Después de su aplicacion

los instrumentos fueron sometidos a control de calidad.

3.6. Procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron procesados y analizados utilizando el paquete estadistico Statistical
Package Scieces (SPSS) version 25.0. Se utilizo la estadistica descriptiva para el analisis

de las variables, a través de medidas de tendencia central, distribuciones simples de
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frecuencias. Los resultados fueron presentados en tablas, las mismas que fueron

examinados a la luz del marco tedrico.

3.7. Consideraciones éticas

Para la ejecucion del estudio se tuvo en cuenta los principios de la bioética dirigidos a

asegurar la calidad y la objetividad de la investigacion:

Principio de respeto a las personas, comprende el derecho a la autodeterminacion y el
derecho irrestricto a la informacion (28). En la investigacion, las puérperas tuvieron
libertad de emitir sus respuestas sin ninguna influencia, luego de haber firmado el
consentimiento informado.

Principio de no maleficencia, consiste en que las personas no deben hacer el mal a otras.
Implica abstenerse intencionadamente de realizar acciones que puedan causar dafo (38).
Durante la ejecucion del estudio, no se realiz6 ningun tipo de intervencién gque ponga

en riesgo su salud fisica, mental ni para la madre ni él bebe.

Principio de justicia, este principio exige en la distribucion de los beneficios, y brindar
un trato justo a las participantes del estudio sin negarle un servicio, una informacion o
imponerle una responsabilidad o exigirle mas de lo requerido por la ley (38). En todo el
proceso de la investigacion, las participantes fueron tratadas con amabilidad y respeto,

sin prejuicios ni discriminaciones

Confidencialidad, es la garantia de que la informacion personal se protege para que no
sea divulgada sin consentimiento de la persona (28). Es decir, la informacion emitida
por la puérpera, solo se utilizd para fines de la investigacion; se mantuvo el total

anonimato desde el inicio hasta el final de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Respecto a la caracterizacion sociodemograficas. Las puérperas que participaron en el
estudio, la mayoria tienen grado de instruccion secundaria (63,3%). La edad promedio es
de 27,4 £ 7,2 afios, la edad minima 16 y la méaxima de 45 afios. Estado civil conviviente
(86,7%). Religion catdlica (83,3 %). Ocupacion ama de casa (97,7 %) (Anexo 6- Tabla

7.8).

4.1.1. Percepcion de las puérperas respecto a la calidad de atencion del parto segin

dimensiones

Tabla 1. Percepcion de las puérperas respecto a la calidad de atencion del parto en la
dimension capacidad de respuesta. Servicio de obstetricia del Centro de Salud

Pucara — Jaén, 2019

Percepcion N %
Favorable 30 100,0
Total 30 100,0

La tabla 1, muestra que del 100 % de las puérperas entrevistados perciben la calidad

de atencién del parto en la dimension capacidad de respuesta favorable.
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Tabla 2. Percepcion de las puérperas respecto a la calidad de atencion del parto en la
dimension empatia. Servicio de obstetricia del Centro de Salud Pucara — Jaén,

2019

Percepcion N %
Favorable 30 100,0
Total 30 100,0

En la tabla 2, se observa la calidad de atencién del parto en la dimision empatia. El

100,0% de las puérperas expresaron percepcion favorable.

Tabla 3. Percepcion de las puérperas respecto a la calidad de atencidn del parto en la
dimension seguridad. Servicio de obstetricia del Centro de Salud Pucara — Jaén,

2019

Percepcion N %
Favorable 30 100,0
Total 30 100,0

La tabla 3, muestra que el 100% de las participantes del estudio perciben a la calidad

de atencién del parto en la dimension seguridad favorable

Tabla 4. Percepcion de las puérperas respecto a la calidad de atencién del parto en la

dimension fiabilidad. Servicio de obstetricia del Centro de Salud Pucara — Jaén,

2019

Percepcion N %
Favorable 27 90,0
No favorable 3 10,0
Total 30 100,0

La tabla 4, se evidencia que la calidad de atencion del parto en la dimension fiabilidad

El 90 % de las puérperas expresaron percepcion favorable y el 10% desfavorable.
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Tabla 5. Percepcion de las puérperas respecto a la calidad de atencion del parto en la
dimension elemento tangible. Servicio de obstetricia del Centro de Salud Pucara

— Jaén, 2019
Percepcion N %
Favorable 26 86,7
No favorable 4 13,3
Total 30 100,0

En la tabla 5, muestra que el 86,7% de las puérperas expresaron percepcion favorable
respecto a la calidad de atencion del parto en la dimension elementos tangibles y

13,3% desfavorable.

Tabla 6. Percepcion global de la calidad de atencion del parto en las puérperas atendidas
en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Pucara — Jaén, 2019

Percepcion N %
Favorable 30 100,0
Total 30 100,0

En la tabla 6, se observa que la percepcidn global de la calidad de atencién del parto
en las puérperas atendidas es el Centro de Salud Pucara-Jaén es favorable en un

100%.

4.2 Discusion

Los resultados muestran que la calidad de atencion del parto en la dimension capacidad
de respuesta, desde la percepcion de las puérperas es favorable. Los indicadores que
aportan este resultado muestran que el Centro de Salud Pucara-Jaén provee de un
servicio rapido e inmediato, los trabajadores cooperan para satisfacer las necesidades
en la atencién del parto, traslado a sala de partos en tiempos cortos (Anexo 7, tabla 9).
Este resultado coincide con la investigacion realizada en el Centro de Salud San

Nicolas en Ancash por Ramirez (10), quien afirma que la dimensién capacidad de
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respuesta fue la mejor valorada por las participantes con una percepcion buena
respecto a la calidad de atencion. Por el contrario, Ayala (9) en Lima encontr6 que la

dimension menos valorada fue la dimensidn capacidad de respuesta (4,2%).

Los resultados del estudio encuentran explicacion en la disposicion y voluntad que
tiene el personal de obstétrica para ayudar a las puérperas y proporcionar un servicio

rapido, humano, de acuerdo con los protocolos de atencién como de interculturalidad.

En cuanto a la dimension empatia, las puérperas perciben favorable la calidad de
atencion del parto, por reconocen que les brindan trato con amabilidad, respeto y
paciencia, les escuchan sus inquietudes y temores, les hablan con palabras sencillas
sobre técnica respiracion y relajacion para manejar el dolor de las contracciones
(Anexo 7, tabla 10). Los resultados son similares con la investigacion realizada en
Tumbes por Alvarado y Garay (29), quienes obtuvieron un alto porcentaje en la
dimension Empatia. También, Rivera (6) y Vela (8) encontraron que las pacientes
percibieron que siempre existié comunicacion clara con el profesional, les explicaron
los procedimientos a realizar y percibieron amabilidad del profesional; sin embargo,
los resultados no coinciden con la investigacion realizada en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca por Sanchez quien encontrd0 un menor porcentaje en la
dimension empatia (37,8%). Por ello, recomiendan que el area de calidad del hospital
debe promover talleres de empatia a todo el personal de salud y en especial al personal
obstetra, con la finalidad de lograr una comunicacion mas fluida con la paciente

disminuyendo el porcentaje de insatisfaccion percibida en la atencion del parto.

Con relacion a la dimension seguridad las encuestadas percibieron favorable la calidad
de atencidn del parto, expresado en el acompafiamiento de un familiar en el momento

del parto, les explican las posiciones del parto, regresarian a recibir atencién en el
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establecimiento de salud, reciben en todo momento los cuidados necesarios durante el
parto (Anexo 7, tablall). Este resultado es contrario a los resultados mostrados por
Cruzado (13) en Cajamarca; quien encontro que solo un 41,7%, se sientes seguras con
el servicio, De igual manera Wajajay (12) en su estudio en Lima, encontré que la

“seguridad” fue la dimension menos valorada en el servicio de obstetricia.

En la dimension fiabilidad, las puérperas perciben una favorable calidad de atencion
del parto por, reconocen que les brindan confianza durante la atencion del parto,
acarician a su bebe inmediatamente a su nacimiento, recomiendan el establecimiento
de salud para la atencion del parto (Anexo 7, tabla 12), resultados similares encontré
Alvarado y Garay (29) quienes obtuvieron que las puérperas perciben una buena
calidad en la atencion del parto en la dimension fiabilidad Y Ayala (14) encontro que
las madres acarician al recién nacido inmediatamente que nace. Por el contrario,
Espinosa y Ordofiez (40) sefialaron que el porcentaje mas bajo de las dimensiones

evaluadas en el servicio de obstetricia fue la dimension fiabilidad con un 4%.

En cuanto a la dimensién tangibilidad, las puérperas perciben de manera favorable la
calidad de atencion del parto. Este resultado resalta los aspectos fisicos que el usuario
percibe de la institucion los cuales se encuentran relacionados con la limpieza y
comodidad de los ambientes del servicio obstétrico, cuenta con equipos, y materiales
necesarios para la atencion del parto y recién nacido (Anexo 7, tabla 13). Resultados
son corroborados por Ayala (14) y Wajajay (10) quienes sefialan que los aspectos
tangibles fue la mejor dimension valorada en el confort, limpieza en el servicio. Caso
contrario encontré Ramirez (12) que la percepcion de la calidad de atencion del parto
segun las puérperas en Ancash, fue la dimension Tangibilidad menos valorada (9,6

%).
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En base a los resultados obtenidos se puede afirmar que la Percepcion global de la
calidad de atencion del parto en las puérperas atendidas en el servicio de obstetricia
del Centro de Salud Pucara — Jaén, 2019, es favorable, segin las respuestas de las

entrevistadas, catalogando de manera 6ptima el servicio del Centro de Salud de Pucara.

Los resultados del estudio coinciden con lo reportado por Ayala (14), Ramirez (12)
quienes concluyeron que la percepcién global que tienen la mayoria de las puérperas
sobre la calidad de atencion del parto fue buena; sin embargo, para Espinoza (11) y
Wajajay (10) encontraron que la percepcién de la calidad de atencién del parto en

pacientes fue insatisfactoria e insatisfaccion leve.

Por consiguiente, Sufiol (19) sefiala que la percepcion del usuario es satisfactoria
cuando se sigue objetivos comunes entre el personal de salud — paciente y, ademas,
existe una interaccion entre ellos, en el estudio se logra con mayor facilidad la
satisfaccion de las usuarias al ser cubierta sus necesidades, que se ve reflejado en la
percepcion de las puérperas respecto a la calidad de la atencion recibida, de lo contrario

se producira insatisfaccion por parte de ambos.

Las limitaciones que presentd el estudio fue que se trabajo con toda la poblacion,
por lo que los resultados no se pueden extrapolar a otros contextos por tratarse de

una poblacion de estudio pequefia.

Otra limitante es el valor final de la variable percepcion de la calidad de atencion
del parto, se clasifico en dos valores: favorable y desfavorable podrian estar
influyendo que los datos se concentren en un extremo de la curva por lo que se

sugiere gque en los proximos estudios se considere tres valores.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En la dimension capacidad de respuesta, las puérperas atendidas en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud Pucara — Jaén, perciben que la calidad de atencion del
parto es favorable, por disponer de un servicio rapido e inmediato, los trabajadores
cooperan para satisfacer sus necesidades en la atencién del parto, por el traslado a la

sala de partos en tiempos cortos.

La dimensidén empatia, es favorable desde la percepcion de las entrevistadas respecto a
la calidad de atencion del parto, por recibir un trato con amabilidad, respeto y paciencia,
escuchar sus inquietudes y temores, ademas les explican con palabras sencillas la técnica

de respiracion y relajacion.

La dimension seguridad obtuvo un total de respuestas favorables desde la percepcion de
las puerperas respecto a la calidad de atencion del parto, por permitir el acompariamiento
de un familiar en el momento del parto, explicar las posiciones del parto, el regresar a
recibir atencion en el establecimiento de salud, recibir en todo momento los cuidados

necesarios durante el parto.

En la dimension fiabilidad la mayoria de las consultadas manifestaron percepcion
favorable respecto a la calidad de atencion del parto, por reconocen que les brindan
confianza durante la atencion del parto, acarician a su bebe inmediatamente a su

nacimiento, por recomendar el establecimiento para la atencion del parto.

En la dimensidn tangibilidad se demostrd que el servicio de obstetricia es percibido de

manera favorable, debido a que la mayoria de las entrevistadas indican que los
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ambientes del servicio se encuentran limpios y comodos, cuenta con equipos Yy

materiales necesarios para la atencion del parto y recién nacido.

La percepcion global de la calidad de atencion del parto en las puérperas atendidas en

el servicio de obstetricia del Centro de Salud Pucara- Jaén, es favorable y en todas las

dimensiones evaluadas.
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Recomendaciones

- A la institucion de salud, seguir fortaleciendo las dimensiones de capacidad de
respuesta, empatia, seguridad, fiabilidad, tangibilidad a través de planes de formacion
y capacitacion al personal de atencién medica del Centro de Salud Pucara — Jaén, en
especial al personal de obstetricia para seguir alcanzando niveles satisfactorios de
comunicacion y atencién, al mismo tiempo que sigan desarrollando capacidades y

habilidades en el &rea para un mayor abordaje de casos que se presenten.
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Anexos 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADO
FILIAL JAEN

Cuestionario sobre calidad de atencion del parto en puérperas

Instrucciones

Estimada participante, a continuacion, se presentan una serie de preguntas que describen
la percepcion de la calidad de atencion del parto en puérperas del Centro de Salud Pucara-

Jaén. Se solicita responder con sinceridad las preguntas.

I. Datos generales

Edad: Estado civil:
Religion: Lugar de procedencia:
Ocupacion: Ocupacion

Il. Datos relacionados con la calidad de atencion del parto

Ni de
. . De acuerdo ni
Dimensiones
acuerdo en
desacuerdo

En
desacuerdo

Capacidad de respuesta

1 ¢Fue usted atendida inmediatamente al
ingresar al servicio de obstetricia?

2 ¢ Los trabajadores de salud cooperaron
para satisfacer sus necesidades en la
atencién del parto?

3 ¢Fue trasladada rapidamente a sala de
partos cuando estuvo en periodo
expulsivo?

Empatia

4 (El profesional obstetra le tratd con
amabilidad, respeto y paciencia

5 (El profesional obstetra le escucho sus
inquietudes y temores?

6 (El profesional obstetra le hablo con
palabras sencillas sobre técnicas de
respiracion y relajacion para manejar el
dolor de las contracciones?

Seguridad

(El profesional obstetra le brindd el
tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas?
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¢El profesional obstetra en todo
momento le Dbrindo los cuidados
necesarios durante el trabajo del parto?

¢El profesional obstetra que le atendid
mantuvo comunicacion fluida con
usted y su familia en todo el proceso del
parto?

10

¢El profesional obstetra mostré interés
para solucionar algin problema que se
suscité durante el trabajo de parto?

11

¢Durante la atencién del parto, el
profesional  obstetra respetd su
privacidad?

12

El profesional obstetra permitio el
acompafnamiento de un familiar en el
momento del parto

13

¢El profesional obstetra le explico las
posiciones para dar a luz

14

¢Volveria a recibir atencion de parto en
este establecimiento de salud?

Fiabilidad

15

¢El profesional obstetra le explicd
sobre los resultados de los analisis de
laboratorio que le realizaron?

16

(El personal obstetra le explicd sobre
los beneficios y efectos adversos de los
medicamentos?

17

(El profesional obstetra le brindd
confianza durante la atencion del
parto?

18

(El profesional obstetra le permitié
acariciar y amamantar a su bebé
inmediatamente a su nacimiento?

19

¢Recomendaria este establecimiento de
salud para la atencion del parto?

Tangibles

20

¢Los ambientes del servicio obstétrico
estuvieron limpios y comodo?

21

¢El mobiliario utilizado en la atencion
del parto se encuentra en buenas
condiciones?

22

¢La sala de parto cuenta con equipos
disponibles y materiales necesarios
para la atencién del parto y recién
nacido?
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Anexos 2

CONSTANCIA DE VALIDADCION

Luego de haber evaluado el instrumento, formula la siguiente apreciacion:

VALIDEZ ]
APLICABLE NO APLICABLE B
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES s |
_Validado por (Nombre y Apellidos) NI: Fecha:
Faa del Coavenen Balre2o Kamiez 2312315% 2
Profesion O lfwk)/k& nstitucion:

¢ i
Drecedn 50b P‘wcm;u\ J ,So\w T Jon

i)
[4

Firma: @ { ESE V\

Teléfono:

076 4305y

E-mail:

recoleccion de datos

Fuente: Tomado de Yadira Corral en validez

y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la

entaal @ ¢mail .coh

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDADCION

Luego de haber evaluado el instrumento, formula la siguiente apreciacion:

VALIDEZ

APLICABLE [5.1

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por (Nombre y Apellidos)

NE Oy Y2 AMI/B

Fecha: oc/og/fty

MARA\S2zra FloA S OYo.

Profesién: O 2 sTe1 g

A

Institucion: REY e SAV) UTCvaam s

Firma: /@/ 1
Sy

Teléfono: 69 9399052

E-mail:

recoleccion de datos

Fuente: Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrument:

maw%v{",hﬂ e

os de investkacién para la

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDADCION

Luego de haber evaluado el instrumento, formula la siguiente apreciacion:

|

' VALIDEZ

APLICABLE [~ ] NO APLICABLE |
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES ‘
Validado por (Nombre y Apellidos) NI: Fecha: ‘
CUEMA PACLA  ALIAGA TURLTR Y4364509 os|ot] L9 |

Profesion Institucion:

OBITETRA D IP - ga B/
Firma: Teléfono: : E-mail: |
N y 9gaqY ¥6i2 s 6213.0:@ ho el om

Fuente: Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la }
recoleccion de datos |

A e,l;u:\ko le o <3u4 wnde (l)w/vo v ‘L"*'“;’ ud s
FIRMA

& GOBIERNT AEGIONAL KAIJAMARCA
REGINALOE SA
1o 08

nen
ad
amsses cnccassssssen
Pa¥a liiga Zurita
Bauipo Yecni:n de Materno
cOP. 28200

e
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CONSTANCIA DE VALIDACION

' VALIDEZ -
r T —
APLICABLE l |' NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES &J
Validado por (Nombre y Apellidos) DNI: Fecha:
! s Vi o ! ; . A -
Yarige f it dowiy forr | 92866572 09-09-
fesié L lim : Institucién: :
Pro esnor?_,\% ) ,Jc = nstitucion ﬁc D PE () vitugpmps
Firma: / %/@) Teléfono: E-mail: =
/L’// 9998524 5/ Nonis 4 fm, 2ec (@) g~
Fuente: Témado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion para la recoleccion de datos

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDADCION

Luego de haber evaluado el instrumento, formula la siguiente apreciacién:

VALIDEZ
APLICABLE | I NQ APLICABLE
APLYCABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES ]

! \Yahdatfc; FD:-\ (I:I?éllblre v Apellidos) DNE: NLR LR - Fecha: -
| M ononEs  sanmeng ] A2\ oal 2ot

Profesién DILETE R Enstitwcidn: C.S5 .Y CJDQSD/ ’

Firmaa: - Teléforo: E-mail: §

‘ Nl U661 | G ocon i e o
Fuente: Tomade de Yadira Corral en validez v confiabilidad de los instrumentos ds i investigacion para la

recoleccidn de datos

FikMA

e
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Anexos 3

TABLA BINOMIAL JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO EN
PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD PUCARA-JAEN, 2019

item N2 de Juez P
1 2 3
1 1 1 1 0.001
2 1 0 1 0.065
3 1 1 1 0.001
4 1 1 1 0.001
5 1 1 1 0.001
6 1 1 1 0.001
7 1 0 1 0.065
8 1 1 1 0.001
9 1 1 1 0.001
10 1 1 1 0.001
11 1 1 1 0.001
12 1 1 1 0.001
13 1 1 1 0.001
14 1 1 1 0.001
15 1 1 0 0.065
16 1 1 1 0.001
17 1 1 1 0.001
18 1 1 1 0.001
19 1 1 1 0.001
20 1 1 1 0.001
21 1 1 1 0.001
22 1 1 1 0.001
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Si p es < 0.05 la concordancia es significativa

Correcta: Sl 1 NO

Se observa que existe una concordancia entre expertos.
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Anexos 4

“ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCHON Y LA IMPU SNIDA LY

Pucard, 02 de Setlembre de 20189

ar. QF. ALEX WILLIAN JANAMPA DE LA CRLUE
JEFE DEL CENTRO DE SALUD FUCARMA

DE: OBST, HECTOR SANTISTERAN MUGLERZA
TRABAJADOR NOMBRADO DEL C.5. PUCARA.

ASUNTO:  AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE CUESTIONARIO EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio del presenis me didfjo 2 usted para saludaro cordiaimante y en
relacidn al documento de refarancia manitesiarle lo sigusente.

Que considerando dicho estsblecimiento para ia realizacidn de um
proyecto de lesis cuyo tulo es “PERCEPCION DE LA CALIDAD DE
ATENCION DEL PARTO EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD
PUCARA=, 2019 y habiendo coorainado con el personal ¢e dicha drea para su
apoyo, por tal mobvo pido la AUTORIZACION para la aplicecion de la
ENMCUESTA, a las pacienies atendidas en el esiablecimeanto de salud a su
A

Es propicia la oporunidad para reiterar |os sentemientos de m espacal

Considarscidn
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Anexos 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO o usuaria del servicio de obstetricia al haber sido
informado del trabajo investigacion titulado: Percepcion de la calidad de atencion del
parto en puérperas atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Pucara-
Jaén. 2019” realizada por el obstetra: Héctor Arturo Santisteban Muguerza, estudiante de
la Maestria en Salud Publica de la UNC, otorgo mi consentimiento para participar en la

investigacion, en sefial de conformidad firmo.

FIRMA DE LA PACIENTE
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Anexos 6

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 7.Edad de las puérperas del Servicio de obstetricia del Centro de Salud Pucara —

Jaén, 2019
N° Min. Max. Media +D.S.
30 16 45 274+7.2

Tabla 8.Perfil sociodemogréficas de las puérperas atendidas en el servicio de obstétrica del
Centro de Salud Pucara Jaén, 2019

Caracteristicas sociodemografico N° %

Estado civil

Conviviente 26 86,7
Casada 3 10,0
Soltera 1 3,3
Religion

Catdlica 25 83,3
Evangélico 5 16,7
Ocupacién

Ama de casa 29 96,7
Comerciante 1 3,3

Grado de instruccion

Primaria 11 36,7
Secundaria 19 63,3
Total 30 100,0
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Anexos 7

DATOS ESTADISTICOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 9.Percepcion de la puérpera respecto a la calidad de atencion del parto en la

dimension Capacidad de respuesta

Capacidad de respuesta De Ni de En Total
acuerdo acuerdo ni
en desacuerdo
desacuerdo
N % N % N % N %
Fue atendida inmediatamente al 22 733 4 133 4 13,3 30 100,0

ingresar al servicio de obstetricia

Los trabajadores de salud cooperaron 30 100,0 -
para satisfacer sus necesidades en la

atencion del parto

Fue trasladada rdpidamente asalade 28 93,3 2 6,7 - - 30 100,0
partos cuando estuvo en periodo

expulsivo

Tabla 10. Percepcion de la puérpera respecto a la calidad de atencion del parto en la

dimension Empatia

Empatia De acuerdo  Ni de En

acuerdo ni desacuerdo Total

en

desacuerdo

N % N % N % 30 100,0

Le tratd con amabilidad, 30 100,0 - - - - 30 100,0
respeto y paciencia
Le escuchd sus 30 100,0 - - - - 30 100,0
inquietudes y temores
Le hablo con palabras 30 100,0 - - - - 30 100,0
sencillas sobre técnicas
de respiracion y

relajacion para manejar el
dolor de las contracciones
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Tabla 11.Percepcion de la puérpera respecto a la calidad de atencion del parto en la
dimension Seguridad

Seguridad De acuerdo Nide En
acuerdo ni desacuerdo Total
en
desacuerdo
N % N % N % N %
Le brind6 el tiempo 25 83,3 5 16,7 - - 30 100,0

necesario para contestar

sus dudas o preguntas

En todo momento le 28 93,3 2 6,7 - - 30 100,0
brindo los cuidados

necesarios durante el

trabajo del parto

Le atendi6 mantuvo 23 76,7 7 23,3 - - 30 100,0
comunicacion fluida con

usted y su familia en

todo el proceso del parto

Mostré interes para 27 90,0 3 10,0 30 100,0
solucionar algun

problema que se suscitd

durante el trabajo de

parto?

Durante la atencion del 21 70,0 7 23,3 2 6,7

parto, el profesional

obstetra  respetdé su

privacidad

Permitio el 30 1000 - - - - 30 100,0
acompafiamiento de un

familiar en el momento

del parto

Le explico las 30 100,0 - - - - 30 100,0
posiciones para dar a

luz

Volveria a recibir 30 1000 - - - - 30 100,0

atencién de parto en este
establecimiento de salud
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Tabla 12.Percepcion de la puérpera respecto a la calidad de atencion del parto en la

dimension Fiabilidad

Fiabilidad De acuerdo  Ni de En Total
acuerdo ni desacuerdo
en
desacuerdo
N % N % N % N %
Le explico sobre los 13 433 4 13,3 13 433 30 100,0

resultados  de los

analisis de laboratorio

que le realizaron

Le explico sobre los 15 50,0 11 36,7 4 13,3 30 100,0
beneficios y efectos

adversos de los

medicamentos

Le brindd confianza 30 100,0 30 100,0
durante la atencion del

parto

Le permitié acariciary 27 90,0 3 10,0 30 100,0
amamantar a su bebé

inmediatamente a su

nacimiento

Recomendaria este 27 90,0 3 10,0 30 100,00
establecimiento de

salud para la atencién

del parto
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Tabla 13. Percepcion de la puérpera respecto a la calidad de atencién del parto en la

dimension Tangibilidad

Tangibilidad De acuerdo  Nide En Total

acuerdo ni desacuerdo

en

desacuerdo

N % N % N 30 100,0

Los ambientes del 30 100,0 30 100,0
servicio obstétrico
estuvieron limpios y
cémodo
El mobiliario utilizado 11 36,7 19 63,3 30 100,0
en la atencion del parto
se encuentra en buenas
condiciones
Lasalade partocuenta 14 46,7 12 40,0 4  100,0 30 100
con equipos
disponibles y

materiales necesarios
para la atencion del

parto y recién nacido
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