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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion de las puérperas sobre la calidad de
atencion del parto vaginal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco-
2024. Metodologia: analiza las experiencias y opiniones de 65 puérperas
acerca de la atencion recibida durante el parto vaginal. Mediante un estudio
descriptivo, transversal y no experimental, se recogieron datos utilizando un
cuestionario adaptado del modelo SERVPERF, validado previamente por
profesionales de salud. Resultados: revelaron que una mayoria significativa
de las encuestadas, el 69,2%, percibié la calidad de atencion como
satisfactoria. En cuanto a aspectos especificos, el 68,0% valoré positivamente
la rapidez de respuesta, el 67,4% la empatia del personal, el 67,3% la
seguridad durante el proceso, el 69,7% la confianza generada por el equipo
médico, y el 76,9% se mostré satisfecha con los elementos tangibles del
entorno hospitalario. Estos hallazgos subrayan la importancia de continuar
mejorando la calidad de los servicios de salud materna en el hospital,
enfocandose en areas clave como la rapidez de respuesta y la empatia.
Conclusioén: El informe concluye en la aceptacion de la hipotesis alternativa
Hi: La percepcion de las puérperas sobre la calidad de atencion del parto

vaginal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano es satisfactoria.

Palabras clave: Percepcion, puérperas, calidad, atencidon, parto,

hospital.
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ABSTRACT

Objective: Determine the perception of postpartum women about the
quality of care for vaginal delivery at the Hermilio Valdizan Huanuco-2024
Regional Hospital. Methodology: analyzes the experiences and opinions of
65 postpartum women about the care received during vaginal birth. Through a
descriptive, cross-sectional and non-experimental study, data were collected
using a questionnaire adapted from the SERVPERF model, previously
validated by health professionals. Results: revealed that a significant majority
of those surveyed, 69.2%, perceived the quality of care as satisfactory.
Regarding specific aspects, 68.0% positively valued the speed of response,
67.4% the empathy of the staff, 67.3% the security during the process, 69.7%
the trust generated by the team doctor, and 76.9% were satisfied with the
tangible elements of the hospital environment. These findings underscore the
importance of continuing to improve the quality of hospital-based maternal
health services, focusing on key areas such as speed of response and
empathy. Conclusion: The report concludes in the acceptance of the
alternative hypothesis Hi: The perception of postpartum women regarding the
quality of vaginal delivery care at the Hermilio Valdizan Medrano Regional

Hospital is satisfactory.

Keywords: Perception, puerperal women, quality, care, childbirth,

hospital.



INTRODUCCION

El objetivo de la tesis fue proporcionar una vision detallada y
comprensiva de cdmo las usuarias perciben los servicios ofrecidos por el
centro hospitalario, con un enfoque en aspectos clave como la empatia del
personal, la seguridad, la respuesta rapida ante necesidades, la confianza

generada y los aspectos tangibles del entorno hospitalario.

Su importancia radica en la capacidad para identificar la fortalezas y
areas de mejorar en la atencién brindada durante el parto. Al proporcionar una

evaluacion objetiva basada en las experiencias y opiniones de las puérperas.

También se fundamenta en la necesidad de garantizar el cumplimiento
de estandares internacionales de derechos humanos, que promueven una
atencion digna y respetuosa durante el parto. En este sentido, la investigacion
busca servir como una herramienta para implementar y/o mejorar las politicas
de salud publica que mejoren sus experiencias durante el trabajo del parto y/o

dar a luz un bebe y los primeros 3 dias o posparto.

Este informe se divide en varias secciones, que comprenden una
revision de antecedentes internacionales, nacionales y locales sobre la
calidad de atencién en partos; La elaboracion de la pregunta, objetivos,
hipétesis y el marco tedrico. Asimismo se emplea la metodologia, continuado
de los resultados obtenidos del estudio de campo finalizando con las
conclusiones, recomendaciones y las referencias bibliograficas quienes dan

realce y base a la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, anualmente se registran
aproximadamente 140 millones de partos de mujeres que no enfrentan
complicaciones. No obstante, el momento del parto es crucial para la

supervivencia del recién nacido y la madre (1)

En los tiempos antiguos, las mujeres embarazadas eran atendidas por
otras mujeres conocidas como parteras, quienes podian ser parientes
cercanas 0 mujeres con experiencia en el parto. Histéricamente, antes de la
instauracion de los centros de salud hospitalarios, las mujeres contaban con
la asistencia de parteras durante el proceso de parto. En los ultimos tiempos
el desarrollo de nuevas tecnologias llevé a cabo implementaciones de nuevas
técnicas en el servicio a un parto de calidad, siendo la atencion a la madre
desde el inicio de los dolores hasta la concepcion, siendo atendidas con las
mejores disposiciones, las mejores herramientas adecuadas para estas
labores (2).

Finalizando el silo IX, las atenciones durante el trabajo de parto se han
ido mejorando progresivamente gracias a politicas de salud y profesionales
capacitados, quienes aseguran una atencion de calidad a las parturientas. El
parto se entiende como un proceso fisiolégico mediante el cual la mujer

expulsa al feto a través del canal vaginal (3).

El parto vaginal, considerado como un proceso fisiolégico espontaneo y
sin complicaciones, que requiere una atencion obstétrica humanizada, ética,
y tecnolégicamente adecuada. El obstetra debe brindar seguridad y confianza
a la parturienta, considerando factores bioldgicos, psicolégicos, culturales y
ambientales, y evitando procedimientos invasivos. Esto busca lograr una

experiencia satisfactoria para la mujer, con el apoyo integral del profesional

(4).
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La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) destaca que la calidad
en la atencion de salud depende de la excelencia profesional y del uso eficaz
de los recursos, orientados al maximo cuidado del paciente y a la minimizacion

de riesgos, promoviendo una mayor satisfaccion (5).

Las politicas de salud para mujeres gestantes han promovido la
institucionalizacién del embarazo y parto, con profesionales capacitados
mejorando la calidad del servicio. Sin embargo, el acceso a centros de salud
no siempre garantiza una atencion de calidad, frecuentemente siendo

inadecuada en poblaciones vulnerables (5).

En el contexto global, América Latina presentd en 2020 la tasa de
cesareas mas elevada a nivel mundial, alcanzando aproximadamente el 40%
del total de partos, fue un porcentaje considerablemente superior al 15%
permitido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este organismo
también enfatiz6 que las cesareas deben realizarse solo cuando existan

justificaciones médicas adecuadas (6).

La OMS reafirmé durante la pandemia de COVID-19 el derecho de las
gestantes a un trato digno y respetuoso, a elegir una compania en el parto, a
recibir informacion clara sobre su estado, analgesia adecuada y apoyo en la

lactancia (6).

En la practica, se ha observado que numerosas gestantes han sido
sometidas a cesareas, inducciones y otros procedimientos meédicos sin una
justificacién clara y sin haber recibido informacion adecuada al respecto, lo
que puede afectar a la su capacidad de tomar decisiones bien informadas
sobre su propia salud. A pesar que en ocho paises de América Latina hay
leyes que prohiben y penalizan la violencia obstétrica, las mujeres en trabajo
de parto han sefialado que las recomendaciones de la OMS y las leyes
nacionales son suficientes para garantizar su derecho a estar acompafadas
durante el parto, permanecer con su recién nacido y recibir apoyo para la

lactancia (6).
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En Peru, la poblacion percibe una atencion pobre en centros de salud
del MINSA siendo de calidad deficiente. No obstante, esta no es una situacion
exclusiva del Peru; a nivel global, muchos paises con recursos limitados

enfrentan problemas similares en sus sistemas de salud.

En 2019, el Instituto Nacional Materno Infantil reporté que la calidad en
el acompafnamiento familiar durante el parto fue regular, lo que impulsé

estrategias para mejorar significativamente la atencion materno-infantil (7).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA),ny las entidades de sanidad de
las fuerzas armadas y policiales se encuentra en condiciones criticas, sin
mejoras significativas previstas para el afo 2022. Esta situacion resalta la
necesidad de una intervencion integral que permita elevar la calidad de

atencion brindada a los usuarios (8).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEIl) enfatiza
fundamental la relevancia en cuidar la salud de las madres y sus recién
nacidos. Es crucial ofrecerles el entorno y la atencion médica adecuados, ya
que este aspecto es un indicador clave para evaluar el avance en la salud
materno-infantil, Un objetivo clave en el marco de los Objetivos del Milenio es
ofrecer un servicio de salud adecuado a las usuarias gestantes, lo que genera
confianza y aumenta la utilizacién de estos servicios, ayudando a reducir la
mortalidad materna y perinatal, que es alta en paises de bajos y medianos
recursos econoémicos (9).

En este contexto, el area Gineco-Obstétrica enfrenta diversas
limitaciones dificultando la prestacion de servicio 6ptimo a los pacientes. Estas
restricciones impactan directamente en la calidad y eficiencia en atencion
ofrecida del dicho centro de salud. La deficiente infraestructura en las
instalaciones como la falta de atencion oportuna, entre otros factores, estan
contribuyendo a una percepcion negativa entre las pacientes, como lo
demuestran las quejas y reclamaciones de ellas y sus familiares. Por esta
razon, la investigacién se centra en examinar a las puérperas que perciben
durante el parto vaginal, con propodsito identificar areas problematicas y
mejorar los aspectos deficientes, buscando asi ofrecer un servicio de mayor
calidad y satisfaccion.

13



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la percepcién de las puérperas sobre la calidad de
atencion del parto vaginal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huanuco-20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es la percepcidn de las puérperas sobre la calidad de
atencion del parto vaginal en la dimensidén aspectos tangibles en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco-20247?

¢, Cual es la percepcion de las puérperas sobre calidad de atencion
del parto vaginal en la dimension seguridad en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Huanuco-20247?

¢Cual es la percepcion de las puérperas sobre la calidad de
atencion del parto vaginal en la dimension empatia en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Huanuco-20247

¢Cual es la percepcién de las puérperas sobre la calidad de
atencion del parto vaginal en la dimension fiabilidad en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Huanuco-20247

¢Cual es la percepcién de las puérperas sobre la calidad de
atencion del parto vaginal en la dimension capacidad de respuesta en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco -20247?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion de las puérperas sobre la calidad de
atencion del parto vaginal en el hospital regional Hermilio Valdizan
Huanuco-2024

14



1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la percepcion de las puérperas sobre la calidad de atencion
del parto vaginal en la dimension aspectos tangibles en el hospital

regional Hermilio Valdizan Huanuco -2024.

2. Describir la percepcion de las puérperas sobre la calidad de atencion
del parto vaginal en la dimension seguridad en el hospital regional

Hermilio Valdizan Huanuco -2024.

3. Establecer la percepcion de las puérperas sobre la calidad de
atencion del parto vaginal en la dimension empatia en el hospital

regional Hermilio Valdizan Huanuco- 2024.

4. Valorar la percepcion de las puérperas sobre la calidad de atencién
del parto vaginal en la dimension fiabilidad en el hospital regional

Hermilio Valdizan Huanuco - 2024.

5. Determinar la percepcion de las puérperas sobre la calidad de
atencion del parto vaginal en la dimensién capacidad de respuesta

en el hospital regional Hermilio Valdizan Huanuco -2024.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. A NIVEL TEORICO

En Peru, las investigaciones en calidad de la atencion del proceso
de dar a luz a un bebé sefalan que la satisfaccién de mujeres en el
periodo de posparto es insuficiente. En consecuencia, el Ministerio de
Salud (MINSA) promovi6 iniciar estudios y analizar la calidad percibida
en los centros de salud. Sin embargo, hasta ahora, estos esfuerzos no
han producido resultados satisfactorios, especialmente en los sectores
mas desfavorecidos, donde se considera que el servicio es a menudo

deficiente y de baja calidad.

Es fundamental entender la situacidon actual en la atencién

sanitaria, de ver las deficiencias y disminuir la desigualdad en la
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sociedad. Este entendimiento permite el desarrollo de estrategias que
mejoran los servicios, asegurando el cumplimiento de derechos de los
pacientes. Los pacientes deben tener la capacidad de decidir sobre los

procedimientos, con el fin de lograr resultados favorables en la atencion.
1.5.2 A NIVEL PRACTICO

Comprender la percepcién de las mujeres en el posparto es
esencial al conocer sus opiniones, necesidades y expectativas. Esto
también promovera una participacion activa y permitira orientar de
manera mas eficaz las politicas y programas de salud. En consecuencia,
se lograra una servicio eficaz e eficiente que responda oportunamente a

la necesidad de las puérperas y del recién nacidos.

Este estudio sera fundamental para mejorar el servicio brindado a
las puérperas del hospital Hermilio Valdizan Medrano, optimizando
recursos, aumentando la satisfaccion del paciente y asegurando el
cumplimiento de estandares de calidad, con un impacto positivo tanto a

nivel institucional como comunitario.
1.5.3 A NIVEL METODOLOGICO

La tesis realizada sera antecedente de futuras investigaciones, asi
como para analizar el problema de salud publica. Este estudio sirvié para
establecer una base estadistica, justificada del contexto metodoldgico,
dado que se utilizaron los instrumentos de investigacion como ficha de
pregunta, validados a través de la evaluacion de jueces, determinacién
del valor de confiabilidad, lo que permiti6 medir adecuadamente las

variables en estudio.

La justificacion metodologica del estudio se basa en el disefio
adaptado a las necesidades del entorno hospitalario, métodos, analisis
rigurosos, la validez, la fiabilidad de los instrumentos, y el enfoque ético,
todo lo cual garantiza el tiempo de atencion durante el proceso de dar a

luz.
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1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se tuvo limitaciones del tiempo por recargado trabajo, la indisponibilidad
de recurso y la muestra pequefia; a pesar de ello se pudo prevenir y llevar a
cabo la ejecucion y culminacién de la tesis, con la disponibilidad de recursos
financieros. Para la muestra se consideraron datos de puérperas atendidas en

hospital durante el mes de enero a agosto del afio 2024.
1.7 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se llevd a cabo esta tesis factible debido a disponibilidad de una
poblacion y accesible para medir las variables de estudio, asi como a la
existencia de los recurso humano y material necesario para llevar acabo

adecuadamente en cada etapa de la tesis.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONAL

Paiva MC, et al. (2022) Brasil, en su tesis titulado “Evaluacion de la
calidad de la asistencia al parto normal hospitalario mediante el indice
de Bolonia”, que tuvo como propdsito analizar la satisfaccion por el
servicio en atencion durante los procesos de parto hospitalario normal
utilizando el indice de Bologna. Su metodologia fue de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental descriptivo de corte transversal,
realizado en un servicio de referencia en atencion obstétrica en la regién
Nordeste de Brasil. Mostrandose como resultado de una media de 3.44
en el indice de Bolonia la cual indica una atencion de servicio intermedia;
teniendo un 85.4% usaron el partograma, el 94.5% fue acompafante
durante el proceso de dar a luz, siendo el 98.1%. No obstante, se
observo un porcentaje reducido en la adopcion de posiciones distintas a
la supina el 9.1% y una carencia de estimulos durante la fase inicial del
trabajo de parto del 56.3%. Los autores concluyeron que la calidad de la
atencion durante los partos hospitalarios es eficiente, aunque
identificaron como debilidad la falta de informacion oportuna sobre
buenas practicas obstétricas y la integracién de enfermeras en la

atencion obstétrica de riesgo habitual (10).

Alarcén N et al. (2021) Chile, en su tesis titulado “Calidad percibida
e impacto en el bienestar de los usuarios en la unidad de parto del
Hospital Puerto Montt Chile 2021”, que tuvieron como propdésito de
analizar la calidad de atencion sobre las usuarias de la atencion prestada
durante los proceso de trabajo del parto. La investigacion adopto el
enfoque cuantitativo, exploratorio e descriptivo mediante el modelo
SERVPERF adaptado, ha permitido obtener una vision clara sobre las

caracteristicas demograficas de la muestra de ciento cincuenta y cinco
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mujeres. Las pacientes asilan las edades de 18-19 afnos que presenta
una paridad baja, con un predominio de mujeres solteras provenientes
de areas urbanas. La distribucién de niveles de escolaridad presenta que
mas de la mitad tienen educacion media o superior. Estos hallazgos son
fundamentales para comprender el contexto de atencion durante el parto
y subrayan las necesidades de contar con estrategias que aborden la
particularidad del grupo, mejorando la calidad de servicios materno. Que
concluyo; el 47% las usuarias percibieron una regular la calidad de
atencién de parto, un 32% percibieron una alta calidad de atencion de

parto y el 21% percibieron una baja calidad de atencién en parto (11).

Caicedo et al. (2021) Colombia, en su tesis titulado “Satisfaccion
del parto humanizado en usuarias atendidas en el servicio de ginecologia
y obstetricia de un hospital de alta complejidad, durante el IV trimestre
del afno 2021”, su metodologia fue de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, su instrumento fue encuesta, y su muestra oscilo 234
pacientes de parto. Los resultados del estudio revelaron que el 70% se
sentian la satisfaccion en relacién con el parto humanizado. Que
concluyd, que las usuarias se sentian satisfechas quienes permitieron
obtener datos mas precisos y confiables. La cual facilito la
implementacion de estrategias dirigidas a mejorar la humanizacién por
parte de los profesionales de la salud durante la atencion del proceso de
parto (12).

Mina M (2021) Ecuador, en su tesis titulado “Percepcion de cuidado
humanizado en adolescentes con puerperio inmediato, hospital basico
de Borbdn, Esmeraldas”. Que tuvo como propdsito de evaluar la
satisfaccion de las adolescentes parturientas con cuidado humanizado
brindado por los profesionales de la salud. Que tuvo como metodologia
de enfoque mixta, de nivel no experimental de corte transversal; con
muestra de 75 pacientes jovenes, se encontraron resultados positivos.
En la dimensién de atencion inmediata y oportuna, el ochenta y dos por
ciento de las participantes reportaron un alto nivel de satisfaccion,

mientras que el quince por ciento manifesté una satisfaccion media y
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solo el tres por ciento expresé leve insatisfaccion. Estos hallazgos
sugieren que, en general, las adolescentes se sienten satisfechas a la
atencion recibida, resaltando la importancia de proteger y mejorar los
estandares del cuidado humanizado en el servicio de salud. La
dimension de relacion personal-paciente, el 100% de las participantes
indicé una alta satisfaccién. Los investigadores concluyeron que las
adolescentes parturientas experimentaron un alto nivel de satisfaccion
con la atencion proporcionada por los personales profesionales de salud
del hospital basico de Borbdn, en Esmeraldas. Este hallazgo sugiere que
el equipo de salud cumplié con las expectativas y necesidades de las
adolescentes durante su atencion obstétrica, lo que refleja un buen

desempefio en la calidad del servicio ofrecido (13).

Garcia O. et al. (2020) México, en sus tesis titulado “Percepcion del
parto humanizado en pacientes en periodo de puerperio”, que tuvo como
proposito examinar la percepcion de pacientes en periodo puerperio en
relacion al servicio de los partos humanizados. Que tuvo una
metodologia observacional con enfoque cualitativo y disefio descriptivo,
su muestra compuesta por 190 parturientas. Tuvo como resultado que el
56.8% de las pacientes consideraron el parto humanizado como
inadecuado, el 34.7% lo percibi6 como regular, y solo el 8.4% Ilo
consideré adecuado. Que concluyeron, que las pacientes presentaron
una percepcion inadecuada sobre el parto humanizado. Los
investigadores sugirieron que esta percepcion podria estar relacionada
con la escasa orientacion a pacientes relacionadas con procesos de
parto. Esta deficiencia informativa puede haber contribuido a una
comprension limitada de las practicas humanizadas que deberian

acompanar a la atencién obstétrica (14).

Muso M. Orozco L (2020) Ecuador, en sus tesis titulado
“Satisfaccion percibida de los cuidados del parto inmediato y mediato en
usuarias atendidas en el servicio de obstetricia del hospital Vicente
Corral Moscoso-Cuenca 2019”, que tuvo como propdsito de analizar la

satisfaccion percibidas de madres del parto inmediato. Su metodologia
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fue de enfoque cuantitativo, no experimental descriptivo. Que tuvo como
resultado que el 80,8% fueron jovenes adultas y el 39.4% de estado civil
soltero, con 80.3% con ocupacién laboral y con 50.7% de residencia
rural. Que concluyo del total de las muestras, el 56,06% de madres se
expresaron estar satisfechos a la atencion recibida en general. Al
desglosar los resultados por dimensiones, se observo que el 65,4% de
las participantes se mostraron muy satisfechas con los cuidados durante
el parto, mientras que el 53% de las usuarias se sintieron satisfechas
con los cuidados del recién nacido (RN). En cuanto a la logistica y el
entorno, el 51,8% también reporté satisfaccion. Finalmente indica la
dimension con mayor satisfaccion fue la de cuidados durante el periodo
de parto, mientras que la dimension con menor nivel de satisfaccion

correspondio a los cuidados del recién nacido (15).
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Contreras K. (2020) Huancavelica, en su tesis titulado “Percepcion
sobre la calidad de atencidn de parto en puérperas atendidas en el
hospital regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica 2019”. Que
tuvo como proposito analizar la percepcion de las recién dados a luz
sobre la satisfaccion de la atencion durante el trabajo del parto. Tuvo una
metodologia, de enfoque descriptivo, prospectivo y transversal, que tuvo
150 como muestra de madres. Los resultados mostraron que, en
términos de caracteristicas sociodemograficas, el 67.3% de las
participantes eran jovenes y el 32.7% adultas; el 59.3% con estado civil
conviviente, el 22.7% solteras, el 17.3% casadas y el 0.7% viudas. El
32.8% presento la educacién superior universitaria, el 28% habia
cursado secundaria, el 21% tenia educacion técnica superior, el 15.3%
educacion primaria y el 2% era analfabeta. el 57.3% eran amas de casa,
el 18% estudiantes, el 15.3% trabajadoras independientes y el 9.3%
empleadas. Respecto a la procedencia, el 36% eran de Santa Ana, el
26.7% se atribuye a Ascension, el 20% a San Cristébal y el 17.3% a
Yananaco. En relacién a la percepcion de la calidad en atencion durante
el proceso de parto, se evidencié que las puérperas expresaron una
ligera insatisfaccion en varias dimensiones clave. En los aspectos
tangibles, el 45% de las participantes manifestaron insatisfaccion; en
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capacidad de respuesta, el 49%; en seguridad, el 47%; en empatia, el
48%:; y en fiabilidad, el 45%. Estos porcentajes reflejan una tendencia
general hacia la insatisfaccion leve, lo que indica que, a pesar de que la
atencion podria cumplir con algunos estandares basicos, hay areas
significativas que requieren mejoras. Esta percepcién de insatisfaccion
leve sugiere la necesidad de implementar estrategias de atencion que
fortalezcan la experiencia de las puérperas, particularmente en las
dimensiones donde se identific6 una mayor insatisfaccion, como la
capacidad de respuesta y la empatia, aspectos cruciales para garantizar
una atencion obstétrica de calidad y centrada en la paciente (16).

Gutti C (2022) Lima, en su tesis titulada “Percepcion de la calidad
de atencién y satisfaccion en la atencion del parto en las usuarias del
centro materno infantil San Fernando, Ate, abril a julio 2019”. El resultado
fue que el 0.8% de las participantes evaluaron el nivel como muy bajo,
mientras que el 50% lo respondieron muy alto. En relacién con la variable
de satisfaccion, el 0.8% la evalué como muy baja, mientras que el 46.9%
la consideré muy alta. En la dimension de fiabilidad, el 3.1% describid un
nivel bajo y el 46.9% un nivel alto. Para la dimension de capacidad de
respuesta, el 1.5% la calificé como baja y el 43.8% como alta. En cuanto
ala dimension de seguridad, el 4.6% la percibié como muy baja, mientras
que el 37.7% la considerdé muy alta. En la dimensién de empatia, el 3.8%
la evalué como muy baja y el 40% como muy alta. En lo que respecta a
aspectos tangibles, el 1.5% lo calific6 como muy bajo y el 38.5% como
muy alto. por ultimo, en la dimensiéon humana, el 3.8% reporté un nivel
muy bajo y el 46.9% un nivel muy alto. Que concluyo, las evaluaciones

de las pacientes fueron con niveles predominantemente altos (17).

Aquije J., Kuroki A. (2020) Ica, en sus tesis titulado “Calidad de
atencion del parto segun puérperas del servicio de obstetricia de un
Hospital General de Perd”, que tuvo como propdsito analizar la calidad
de la atencion durante el proceso de dar a luz de las mujeres que utilizan
el servicio de Gineco-obstetricia. La metodologia que utilizaron fueron
de un disefio descriptivo, prospectivo y transversal con un enfoque

observacional, tuvo como muestra de 211 puérperas en periodo de
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puerperio. Los resultados revelaron que las parturientas experimentaron
un alto nivel de satisfaccion con la atencidn recibida. En términos de
calidad de servicio durante el parto, el 70.1% lo califico como muy bueno,
el 26.1% como bueno, el 3.3% como malo y el 0.5% como
extremadamente bueno. No obstante, el 3.3% de las participantes
evaluo la calidad del servicio como mala. Las insatisfacciones en este
grupo se manifestaron en un 11.4% no recibir atencién inmediata, un
11.9% por falta de ayuda rapida, un 8.5% por traslado lento al centro
Gineco-obstétrico, un 13.8% por la percepcion de indiferencia del
personal de salud, un 10.4% por largos periodos de soledad, un 8% por
procedimientos realizados sin autorizacion, un 45.5% por la falta de
acompafamiento de su pareja, un 14.2% por no poder elegir la postura
de alumbramiento. En conclusion, las pacientes puérperas se
encuentran satisfechas en el servicio de la atencion durante el parto en
el centro de obstetricia del hospital regional de Ica, calificandose como

muy buena (18).

Saldarriaga (2020) Talara, en su tesis titulado “Nivel de satisfaccion
de la puérpera atendida en el EE. SS I-4 Talara — Piura”, tuvo como
propésito determinar el nivel de satisfaccién de las puérperas. Tuvo una
metodologia de enfoque cuantitativo, disefio no experimental con corte
transversal. Como muestra fue representado por 55 puérperas, cuyos
resultados indicaron que, de manera general, el 42.00% de las
participantes expresaron sentirse medianamente satisfechas con el
cuidado recibido durante su atencion. La conclusién arriba en que las
puérperas se hallan medianamente indemnizadas en vinculo al cuidado
proporcionado por el trabajador de obstetricia a la hora de la inspeccién
del puerperio (19).

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Soto D., Ureta (2020) Huanuco, su tesis titulada “Percepcién de las
puérperas sobre la calidad atenciéon de parto humanizado en el Centro
de Salud Las Moras — Huanuco — 2021”. Que tuvo como propdsito

analizar la percepcion de las puérperas sobre la calidad de atencién de
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parto humanizado. Tuvieron las siguientes resultados; en la dimensién
de fiabilidad el 48% de las puérperas tuvieron percepcion de
insatisfaccion de calidad de atencién; en la dimension capacidad de
respuesta el 48% de las puérperas tuvieron percepcion de in satisfaccion
de calidad de atencion; en la dimension empatia el 50.8% de las
puérperas tuvieron insatisfaccion en la en la de calidad de atencion; en
la dimension de aspectos tangible el 51,3% de las puérperas tuvieron
insatisfaccion en la de la calidad de atencion de parto humanizado;
concluyeron en que las puérpera sobre la calidad de atencién de parto

humanizado en el centro de salud Las Moras fue de un nivel regular(20).

Munive A (2017) Tingo Maria, en su tesis titulado “Calidad de
atencion durante el control prenatal y calidad de atencion del parto segun
la percepcidn de las puérperas de la Micro red Luyando-Tingo Maria—
2017”. Que tuvieron una metodologia de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, no experimental. Los resultados, oscila que el 60% de las
puérperas tenia entre 18 y 29 afios, con el 33,3% de nivel educativo
secundaria. se observo que el 66.7% de las puérperas participantes
convivian con sus parejas. En cuanto a la calidad de la atencion prenatal,
el 60% la percibié como buena y el 40% como regular. Sin embargo, en
la atencion durante el parto, el 82% calificd la atencion como regular y
solo el 18% la considerd buena. Los resultados concluyeron que existe
una diferencia estadisticamente significativa entre la calidad de la
atencion en el control prenatal y la atencién durante el parto, segun la

percepcion de las puérperas (21).

Claudio M., Ferrer (2017) Huanuco, en su tesis titulado “calidad de
atencion y satisfaccion de las usuarias que acuden al servicio de centro
obstétrico hospital regional Hermilio Valdizan Medrano—Huanuco-2017",
su metodologia fue de enfoque cuantitativo, no experimental descriptivo
de corte trasversal. Resultado; el 60% de mujeres tenian de 14 a 25
afios, el 77% pertenecias de areas urbanas, el 56% vivian en
convivencia, el 57% contaban con educaciéon secundaria y el 53% eran

amas de casa. En cuanto a los aspectos tangibles, el 87% considero
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adecuada la temperatura de la sala de partos, mientras que el 3% la
calificd como regular y el 10% como deficiente. En términos de limpieza,
el 80% la evalu6 como buena, frente al 20% que la percibié como regular.
Sobre la calidad de los equipos y materiales, el 87% los valoro
positivamente, el 3% los calific6 como regulares y el 10% como
deficientes. Respecto a la disponibilidad de servicios basicos, el 93% la
considerd buena, mientras que el 7% la percibié como regular; el 83%
percibi6 como adecuada la atencion oportuna, mientras que el 17%
manifesté estar insatisfecha. De acuerdo con los resultados de estas
dimensiones, concluyd que existia evidencia estadistica con un 95% de
confiabilidad de una relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion
de las usuarias del centro obstétrico del Hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano—Huanuco en 2017. (22).

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. PERCEPCION

Es biocultural porque, en aspecto, esta influenciada por los
estimulos fisicos y las sensaciones involucradas, y en otro aspecto, esta
determinada por como se seleccionan y organizan los estimulos vy
sensaciones. La seleccidn y organizacion de estas experiencias se
orientan a cubrir necesidades individuales y colectivas, mediante la
preferencia por estimulos beneficiosos y la exclusion de aquellos no
deseados, en relacidén con la supervivencia y la interaccion social. Esto
se facilita mediante el desarrollo de pensamiento simbdlico, el cual se
configura a través de estructuras culturales, ideologicas, sociales e
histéricas que guian como los grupos sociales interpretan y se apropian

de su entorno (23).

Permitiéndole dar sentido y significado a su entorno, con el
objetivo de construir una comprensiéon coherente y con sentido de su
entorno. Las decisiones de los individuos se fundamentan en sus

percepciones mas que en la realidad objetiva (Arellano, 1996) (24).
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2.2.1.1. CARACTERISTICAS DE LA PERCEPCION

La integridad implica que un estimulo se percibe de manera
global, donde diversas sensaciones, como las tactiles y visuales,
se integran entre si (11). La racionalidad se refiere a que la
interpretacion de los estimulos se basa en conocimientos previos y
experiencias pasadas (25). La selectividad se determina tanto por
factores objetivos (como las caracteristicas del estimulo y el
entorno en el que se percibe) como por factores subjetivos (como
la actitud del individuo hacia el estimulo, que depende del
significado asignado en funcién de sus experiencias previas y su

estado mental actual) (25).
2.2.1.2. COMPONENTES DE LA PERCEPCION
++ Proceso sensorial

El conocimiento se obtiene una vez que nuestros sentidos han
recibido los estimulos. La sensacién representa la etapa inicial en

el proceso de percepcion de la informacion (25).

El proceso sensorial en el parto se refiere a la serie de
interacciones y experiencias que las mujeres atraviesan a nivel
fisico y emocional durante el trabajo de parto y el nacimiento. Este
proceso es multidimensional e involucra la percepcion de diversas
sensaciones, tales como el dolor, la presion, el movimiento y otros

estimulos que afectan la experiencia del parto.

A continuacién, se presentan los componentes clave de este

concepto:

Estimulacién sensorial: Durante el parto, las mujeres
experimentan estimulos fisicos significativos, como contracciones
uterinas, dilatacion cervical y el descenso del bebé. Estos estimulos
generan sensaciones de dolor y presion en diferentes partes del

cuerpo.
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s Percepcion del dolor

El dolor durante el parto es una experiencia subjetiva que
varia segun la mujer y su contexto. La percepcion del dolor se ve
influenciada por factores fisicos, emocionales y psicologicos, asi

como por experiencias previas con el parto.
+ Respuestas emocionales

Las emociones juegan un papel crucial en la percepcion
sensorial del parto. La ansiedad, el miedo, la anticipacion y la
alegria pueden intensificar o disminuir la percepcion del dolor y la

experiencia en general.

*

+* Procesamiento cerebral

El cerebro interpreta las sefales sensoriales recibidas del
cuerpo, lo que influye en cobmo una mujer percibe su experiencia de
parto. Este procesamiento puede ser afectado por factores como la
educacion prenatal, el apoyo emocional y la confianza en el entorno

de atencidon médica.
+ Influencia del entorno

El entorno fisico y social en el que ocurre en el parto, asi como
la calidad de servicio proporcionada del obstetra, pueden afectar al
proceso sensorial. Un ambiente comodo y de apoyo puede ayudar

a las mujeres a manejar mejor las sensaciones del parto.

Conexion materno-infantil: El inmediato contacto forma parte
del proceso sensorial, ya que influye en la percepcion de la

maternidad y el vinculo afectivo.
% Proceso simbdlico

La percepcion implica organizar y dar sentido a la realidad,
interpretando la informacion que se recibe a través de los sentidos
(25).
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El proceso simbdlico en el parto se refiere a la manera en que
las mujeres dan a luz y la experiencia que se comparte entre el
profesional que son significados asociados con el acto de dar a luz
a través de simbolos y practicas culturales. Este concepto destaca
la importancia de la comunicacion, las creencias y las tradiciones
en la experiencia del parto, asi como la forma en que estos
elementos influyen en el andlisis de la atencién y el bienestar
emocional de la puérpera.

A continuacion, se detallan algunos aspectos clave del

proceso simbdlico en el parto:

Significado cultural: Cada cultura tiene sus propias creencias
y simbolos relacionados con el parto, que pueden influir en como
las mujeres viven y perciben esta experiencia. Estos pueden incluir

rituales, canciones, ciertos acompafnantes. etc.

Representacion de la experiencia: El parto es un evento
cargado de simbolismo que puede ser interpretado de diferentes
maneras por las madres, sus familias y el personal de salud. Por
ejemplo, el nacimiento puede simbolizar la vida, la continuidad de

la familia y la transicidén hacia un nuevo rol como madre.

Rituales y practicas: muchas culturas tienen rituales
especificos que se llevan a cabo antes, durante y después del
parto. Estos rituales pueden servir como mecanismos de apoyo
emocional, proporcionando un sentido de comunidad y conexion

durante un momento vulnerable.

Comunicacion de emociones: Las mujeres pueden expresar
sus sentimientos sobre el parto a través de metaforas y simbolos.
Por ejemplo, pueden describir el dolor del parto como una montafa
rusa o el momento del nacimiento como la llegada de un nuevo

amanecer, lo que refleja su vivencia emocional.

Influencia en la satisfaccion: La forma en que las mujeres

perciben y representan simbdlicamente su experiencia de parto
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puede afectar su satisfaccion con la atencion recibida. Una
atencion que reconozca y valore estos simbolos puede mejorar la

experiencia del parto y el vinculo madre-hijo.

Proceso de aprendizaje y adaptacion: A medida que las
mujeres pasan por el proceso de parto, aprenden a interpretar
dando significado a las experiencias a través de sus interacciones
y el apoyo recibido. Este proceso simbolico puede influir en su
autoconfianza y en la forma en que enfrentan futuros desafios

relacionados con la maternidad.
2.2.1.3. PROCESO AFECTIVO

En nuestras interacciones con el entorno, no podemos
separar nuestra singularidad y nuestras experiencias pasadas. La

percepcion es un proceso que abarca toda nuestra existencia (25).

El proceso afectivo en el parto se refiere a las emociones y
sentimientos que experimentan las parturientas durante el proceso
de dar a luz, asi como la influencia de estos aspectos en la
experiencia del parto. Este concepto destaca las distintas etapas

del parto y como estas pueden impactar a la salud.

A continuacion, se presentan algunos elementos clave del

proceso afectivo en el parto:

Emociones variadas: Incluyen ansiedad, miedo, alegria,
euforia, y amor. Estas emociones pueden variar en intensidad y
pueden estar influenciadas por factores como el entorno, el apoyo

recibido, y las expectativas sobre el parto.

Impacto del apoyo: La presencia de personas significativas,
como parejas, familiares, o profesionales de la salud, puede tener
un efecto profundo en el estado emocional de la madre durante el
parto. Un ambiente de apoyo puede ayudar a reducir la ansiedad y

aumentar la satisfaccion,
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Manejo del estrés: La capacidad de la mujer para manejar el
estrés, esta intimamente relacionada con su bienestar emocional.
Estrategias como la respiracion, la meditacion, y el uso de técnicas

de relajacion pueden facilitar una experiencia de parto mas positiva.

Vinculo madre e Hijo: El proceso afectivo también abarca las
interacciones tempranas, como el contacto piel a piel y la lactancia,
son fundamentales para fomentar este vinculo y pueden influir en

la salud emocional de la madre.

Experiencia del dolor: La forma en que las mujeres perciben
y manejan el dolor durante el parto puede estar influenciada por
sus emociones. Una respuesta emocional positiva puede ayudar a
las mujeres a enfrentar el dolor de manera mas efectiva, mientras
que el miedo y la ansiedad pueden intensificar la percepcion del

dolor.

Postparto y salud mental: Las experiencias emocionales
durante el parto pueden tener repercusiones en el bienestar

psicologico de la madre después el nacimiento.

Expectativas y realidad: Las expectativas que las mujeres
tienen sobre el parto pueden influir en sus emociones durante el
proceso. La discrepancia entre lo que se espera y lo que realmente
se vive puede generar frustracion, decepciéon o satisfaccion,

dependiendo del contexto.
2.2.1.4. SATISFACCION

La satisfaccion se refiere al nivel de aceptaciéon y agrado que
los usuarios y la poblacion en general tienen hacia los servicios y
prestaciones sanitarias. En otras palabras, es el grado de contento
o satisfaccion que experimenta el usuario tras haber recibido

atencién médica (26).

Se refiere, la percepcion positiva que tiene la mujer sobre la
atencion recibida durante el proceso del nacimiento. Esta
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satisfaccion depende de multiples factores, del manejo adecuado
del dolor, la informacién proporcionada sobre el proceso, el respeto
a sus preferencias y decisiones, la posibilidad de tener un
acompafiante, y la creacion de un ambiente seguro y acogedor.
Ademas, incluye aspectos emocionales como el sentirse
comprendida, respetada y apoyada, tanto fisica como
emocionalmente, en un momento tan crucial como el parto.

Expectativa

Es la evaluacion subjetiva de los usuarios sobre el logro de un
objetivo especifico al recibir el servicio; en otras palabras,
representa lo que el usuario espera alcanzar a través de la atencion
recibida (26).

Las expectativas de las madres en la sala de parto son las
anticipaciones y deseos que tienen respecto a la atencion y
experiencia durante el proceso de dar a luz, un manejo adecuado
del dolor, una comunicacion clara y constante sobre el estado del
parto, la posibilidad de participar en la toma de decisiones, el
respeto a sus preferencias sobre el parto, y la opcion de estar
acompanadas por un ser querido. También pueden esperar que se
promueva el contacto inmediato con el bebe, como el contacto piel
a piel, y que se garantice la seguridad tanto de la madre como del
bebé. Las expectativas varian segun las creencias, experiencias

previas y la preparacidon que la madre haya tenido para el parto.
2.2.2. PARTO

Se produce el nacimiento de un bebé. Este ocurre cuando el cuerpo
de la madre inicia una serie de contracciones uterinas que facilitan la
salida del feto por del canal del parto, culminando con el alumbramiento.
El proceso incluye varias fases: el trabajo de parto, el nacimiento del
bebé y la expulsidén de la placenta. Puede ser asistido de manera médica
0 no, y puede realizarse por via vaginal o mediante cesarea en ciertos
casos (27).
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2.2.2.1. PARTO VAGINAL

El término hace referencia a un parto que se lleva a cabo por
via vaginal. Este puede desarrollarse sin complicaciones (eutocico)
o presentar complicaciones (distocico), pero culmina de manera
vaginal (27).

Es el proceso natural de una mujer da a luz a su bebé a través
del canal de parto, también conocido como la via vaginal. Este tipo
de parto involucra varias fases: la primera es la dilatacién del cuello
uterino, que debe abrirse lo suficiente para permitir el paso del
bebeé; la segunda es el descenso del bebé a través de la vagina,
impulsado por contracciones uterinas y esfuerzos de la madre; y en

tercera es la expulsion de la placenta tras el nacimiento.

En muchas ocasiones no requiere intervenciones medicas
significativas. Sin embargo, en algunos casos, se pueden aplicar
técnicas asistidas, como el uso de forceps o ventosas, o la
realizacion de episiotomias (corte quirurgico en el perineo) para
facilitar el proceso.

2.2.2.2. PUERPERIO

El puerperio, también conocido como el periodo postparto, es
la etapa después del parto y se extiende hasta aproximadamente
seis semanas (40 dias) después del nacimiento. La madre como
para la adaptacién emocional y psicolégica que conlleva el proceso

de convertirse en madre.

El dtero comienza a involucionar, es decir, a reducir su
tamafno gradualmente para volver a su estado previo al embarazo.
Las secreciones vaginales conocidas como loquios, que contienen
sangre, moco Y tejido placentario, disminuyen progresivamente en
cantidad y cambian de color, siendo inicialmente rojas y luego

tornandose mas claras (27).

Se caracterizada por cambios fisiolégicos y emocionales

especificos que permiten la recuperacion de la madre después del
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parto. Estas etapas son el puerperio inmediato, el puerperio

temprano y el puerperio tardio.

2.2.2.3. PUERPERIO INMEDIATO (PRIMERAS 24 HORAS
DESPUES DEL PARTO)

Esta es la fase mas critica, que comienza justo después del
nacimiento y se extiende hasta las primeras 24 horas. Durante este
tiempo, se monitorea de cerca a la madre para evitar posibles
complicaciones, especialmente hemorragias postparto. El utero
comienza a contraerse para reducir su tamafo, y la madre puede
experimentar loquios (secreciones vaginales con sangre). Es
comun sentir contracciones, conocidas como entuertos, que son
mas intensas en las mujeres que han tenido mas de un hijo.
promueven la recuperacion uterina y refuerzan el vinculo madre-

hijo.

2.2.2.4.PUERPERIO TEMPRANO (DEL DIA 2 AL 7
POSTPARTO)

El utero sigue reduciéndose, lo que se siente como
contracciones uterinas, y los loquios disminuyen en cantidad y
cambian de color, pasando de ser sangrientos a mas claros y
acuosos. La madre puede sentir molestias en la zona perineal si ha
tenido un desgarro o episiotomia, y, en caso de cesarea, se enfoca
en la cicatrizacion de la herida quirdrgica. A nivel hormonal, los
niveles de estrégeno y progesterona disminuyen, y si la madre esta
lactando, se estimula la produccién de prolactina. Emocionalmente,
la madre puede experimentar una montafa rusa de sentimientos,
desde la euforia hasta la tristeza, lo que en ocasiones se conoce

como baby blues

2.2.2.5. PUERPERIO TARDIO (DESDE EL OCTAVO DiA HASTA
LAS SEIS SEMANAS)

Esta es la ultima etapa del puerperio, que se extiende desde

el segundo mes después del parto y puede prolongarse hasta la
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sexta semana. Durante este tiempo, el cuerpo de la madre sigue
recuperandose. El utero casi ha vuelto a su tamafo y posicion
normal, y los loquios se detienen por completo. La madre también
comienza a recuperar su energia, y los niveles hormonales se
estabilizan. La lactancia, si continua, sigue siendo una parte
importante de esta fase. En términos emocionales, la madre puede
sentir una mayor estabilidad, aunque en algunos casos puede
aparecer depresion postparto, una condicidn que requiere atencion
meédica. Ademas, esta etapa marca la reanudacion gradual de la

actividad fisica y sexual (27).
2.2.3. CALIDAD

Se entiende como calidad al conjunto de atributos de servicio que
cumple con necesidades y las expectativas reales del usuario,
proporcionando soluciones técnicamente adecuadas. Asi, la calidad se
determina por el grado de satisfaccion y aceptacion del cliente o usuario.
(28).

Implica una evaluacion de la excelencia, efectividad y eficiencia, asi
como la capacidad de satisfacer las necesidades y deseos del usuario o
consumidor. En diversos contextos, como la produccion, la atencién
sanitaria o los servicios, la calidad puede abarcar aspectos como la
confiabilidad, la durabilidad, la seguridad, la satisfaccion del cliente y el
cumplimiento de estandares regulativos. En resumen, la calidad es un
concepto multidimensional que busca garantizar un valor 6ptimo y un

rendimiento satisfactorio en la experiencia del usuario.

2.2.4. CALIDAD DE ATENCION EN SALUD SEGUN AVEDIS
DONABEDIAN

Donabedian (1996), reconocido como el pionero, La rigurosidad
técnico-cientifica se apoya en el avance de la ciencia y la tecnologia
médica, cuyo objetivo es maximizar los beneficios y minimizar los riesgos

para el paciente (28).
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Donabedian definié. La calidad en salud, entonces, se concibe
como la maximizacion de los beneficios y la minimizacién de los riesgos
para el usuario, tomando en cuenta los recursos disponibles y los valores

sociales prevalentes (29).

La calidad busca optimizar resultados positivos de la atencidn
médica, garantizando el maximo beneficio posible para el paciente
mientras se minimizan los riesgos asociados. Este enfoque resalta la
importancia de practicas que combinen efectividad y seguridad en la
atencion médica, considerando siempre la seguridad del paciente como

un aspecto prioritario en la prestacién de servicios de salud (30).

En la década de 1960, Donabedian formulé un modelo fundamental
en tres componentes esenciales: estructura, proceso y resultado. Este
enfoque permite analizar la calidad asistencial mediante el examen de
los recursos disponibles (estructura), la manera en que se realiza la
atencion (proceso) y los efectos obtenidos en los pacientes (resultado).
Con esta estrategia, Donabedian sent6 las bases para un marco de
evaluacién comprensivo y ampliamente utilizado en el ambito de la salud
(31).

Abadis Donabedian, reconocido por su labor pionera y basandose
en el conocimiento médico vigente. Donabedian estableci6 un marco

conceptual que clasifica la calidad en tres componentes principales:
2.2.41. ESTRUCTURA

Esto abarca elementos como la infraestructura del hospital, el
equipo médico, la formacion del personal y las politicas de la
organizacion. En otras palabras, abarca todos los medios con los
que cuenta una institucion de salud para ofrecer servicios de

calidad.
2.2.4.2. PROCESO
Se enfoca en cdmo se prestan los servicios de salud. Implica

las actividades, desde la prevencion, diagndstico, tratamiento y
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seguimiento. El proceso abarca las interacciones entre obstetras y
puérperas, las practicas clinicas, asi como la adherencia a las

normativas y directrices médicas fundamentadas en la evidencia.
2.2.4.3. RESULTADOS

Este componente hace referencia al resultado final de la
atencion en salud en corto y. largo plazo. Los resultados pueden

ser clinicos, como la recuperacion de una enfermedad.

Salud resulta de una interaccién adecuada entre estos tres
elementos. Para evaluar la calidad, es necesario analizar tanto la
estructura y el proceso como los resultados, ya que todos son
interdependientes. Un sistema de salud de calidad se caracteriza
por tener una estructura adecuada, procesos eficientes y

resultados que mejoren el bienestar del paciente.
% Caracteristicas de la calidad de atencién en salud

Accesibilidad: Esto incluye la afiliacion al sistema de salud a
través de entidades publicas o privadas, dependiendo de su
situacion laboral, econdmica y social. De esta manera, el acceso a
los servicios se realiza mediante la inscripcion en una de las
modalidades de aseguramiento, que van desde el régimen
contributivo hasta el subsidiado, garantizando asi que todos los
individuos tengan derecho a recibir atencion médica segun sus

necesidades y condiciones de afiliacion.

Oportunidad: La oportunidad que tiene el usuario de acceder
a los servicios requeridos sin enfrentar demoras que puedan
comprometer su vida de los servicios segun el grado, que facilitar

el acceso a la atencion sanitaria.

Seguridad: Estos componentes se fundamentan en practicas
respaldadas por investigaciones cientificas comprobadas y buscan
garantizar la seguridad del paciente, minimizando posibles

complicaciones o dafios durante la atencién médica (32).
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Pertinencia: Esto implica que los servicios proporcionados se
basan en evidencia cientifica disponible, optimizando el uso de los
recursos para lograr los mejores resultados. Ademas, se considera
que los efectos secundarios deben ser minimos en comparacion
con los beneficios potenciales, buscando siempre maximizar los

resultados positivos y reducir los riesgos para los pacientes (32).

Continuidad: Esto implica que los servicios proporcionados
se basan en la optimizando el uso de los recursos para lograr los
mejores resultados. Ademas, se considera que los efectos
secundarios deben ser minimos en comparacion con los beneficios
potenciales, buscando siempre maximizar los resultados positivos

y reducir los riesgos para los pacientes (20).
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Percepcion del usuario: se trata de como percibe el usuario el
cumplimiento de la entrega del servicio de salud ofertado por la institucion
(33).

Parto: se considera el proceso en el que se expulsa o extrae el producto
de un utero materno que tiene mas de 22 semanas de concepcidn y un peso

mayor a los 500 gr. (33).

Calidad de atencion: se define como una serie concatenada de
acciones que los diversos centros y establecimientos de salud realizan desde
una perspectiva técnico y humano para alcanzar sus propdsitos en funcién de
la seguridad que se brinda en atencién, la eficacia, eficiencia y satisfaccion

que se le proporciona al usuario (34).
2.4. VARIABLES
2.4.1. VARIABLE PRINCIPAL

Percepcion de las puérperas sobre la calidad de atencion del parto

vaginal
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2.4.2. VARIABLES INTERVINIENTES

Caracteristicas socio demograficas
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

NATURA

DIMENSIO

LEZA DE NES

LA
VARIAB
LE

ESCALA
DE
MEDICIO
N

EXPRESION
FINAL

VARIABLE PRINCIPAL

Percepcion de
las puérperas
sobre la calidad
de atencion del
parto vaginal

La percepcion
se entiende
como un
proceso mental
y cognitivo que
facilita la
formacién  de
conceptos,
opiniones,
impresiones vy
sentimientos
respecto a la
atencién del
parto. Ademas,
este  proceso
permite una
valoracion
objetiva de las
experiencias
vividas

Cualitativ
a

Tangible

Nominal

Seguridad

Nominal

Empatia

Nominal

Fiabilidad

Nominal

Capacidad
de
Respuesta

Nominal

Satisfactorio
Insatisfactorio

VARIABLE INTERVINIENTE

Sociodemografi
cos

Edad: La edad
se refiere al
periodo de
tiempo que una
persona ha
vivido desde el
momento de su
nacimiento

Cuantitat
iva

Afos
cronoldgic
0s

De razén

La variable
edad se
expresara:

a. 13-18 afios
b. 19 — 24 anos
c. 25 - 30 anos
d. 31 -35 anos
e. 36 - 40 anos
f. 41 a mas

Estado civil: El
estado civil se
define como la
condicion de
una persona
registrada
oficialmente en
el estado civil,
la cual refleja si
tiene o no
pareja y la
situacion legal
de dicha
relacion

Cualitativ
a

Condicién
de la
paciente
segun el
registro
civil

Nominal

a) Soltera

b) Casada

c¢) Conviviente
d) Divorciada

Grado de
Instruccién: Es
El nivel
educativo se
refiere al grado
mas alto de
estudios  que
una persona ha

Cualitativ
a

Maximo
nivel
académico
alcanzado

Nominal

a) Sin
instruccion

b) Primaria

¢) Secundaria
d) Superior
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alcanzado o]
esta cursando,
independientem
ente de silos ha
completado o si
estos
permanecen de
forma
provisional o]
permanenteme
nte inconclusos

Ocupacion.

La ocupacion
se define como
la actividad
habitual que
una persona
realiza,
generalmente
en un area para
la cual ha
recibido
preparacién, y
que le otorga el
derecho a
recibir una
remuneracion o
salario por sus
servicios

Cualitativ
a

Nominal

Ama de casa
Estudiante
Independiente
Empleado

Lugar de
procedencia:
sitioen el cual el
paciente ha
residido durante
los ultimos 12
meses

Cualitativ
a

Nominal

Urbano
Rural
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo ya que se centrd
principalmente en los aspectos observables y medibles de los

fendmenos (35)
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio fue de tipo descriptivo simple, ya que se centré en una
unica variable y se limité a describir los parametros de la poblacién bajo

investigacion, utilizando una muestra para ello (35).

3.1.3. DISENO

Adoptd un disefo no experimental — descriptivo.

El diagrama es el siguiente:

Dénde:
M: Muestra de las puérperas
O: Observacién de hechos relevantes
Xi: Variable (percepcion de calidad de atencion)
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién fue representada por 65 puérperas atendidas durante
los meses de enero a agosto del ano 2024.
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3.2.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

% Criterios de inclusién
e Mujeres mayores en periodo puerperio.
e Mujeres que fueron atendidas por parto vaginal.

o Puérperas que dieron su consentimiento y aceptaron participar

en el estudio.

e Puérperas sin dificultades en el habla ni en la comprension.

% Criterios de exclusién
e Puérperas que no fueron atendidas en el Centro Obstétrico.

e Puérperas con condiciones médicas que les impidieron

completar la encuesta del estudio.

e Puérperas que no aceptaron participar ni firmaron el

consentimiento informado.
3.2.2. MUESTRA

La muestra se define como un subconjunto representativo de una
poblacion, seleccionado para realizar un estudio o experimento, con el
proposito de que los resultados obtenidos puedan extrapolarse a

poblacién total (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Cortez, & Iglesias (2004) En un muestreo no probabilistico, la
seleccion de elementos depende del criterio personal del investigador,
quien puede optar, de manera arbitraria o consciente, por incluir ciertos
elementos en la muestra de acuerdo con los objetivos del estudio. Las
muestras no probabilisticas se las denomina también muestras dirigidas,

y suponen un procedimiento de seleccion informal y un poco arbitrario
(p.98)

Se incluyeron aquellas que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusién establecidos para el estudio, siendo un total de 65 puérperas
asistidas en el hospital participantes (27).
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.3.1.1. TECNICA

Para tesis, utilizd ficha de preguntas como herramienta de
recoleccion de datos, cada cual obtuvieron las opiniones y actitudes
de calidad de atencion recibida por parte de as puérperas. Esta
ficha permitié recopilar informacion relevante sobre la percepcion
de las puérperas respecto a los servicios proporcionados durante

este proceso.
3.3.1.2. INSTRUMENTO

A través de un cuestionario SERVPERF modificado. Este
cuestionario de ha compuesto por 22 items, los cuales se
organizaron en cinco dimensiones, permitiendo evaluar diferentes
aspectos brindada durante el proceso de parto. Esta herramienta
permiti6 recoger de manera estructurada las opiniones de las

puérperas.
Respuesta rapida: items del 1 al 3.
Empatia: items del 4 al 6.
Seguridad: items del 7 al 14.
Confianza: items del 15 al 19.
Aspectos tangibles: items del 20 al 22.

Se empled una escala del 1 al 6 para evaluar la percepcion
de las puérperas respecto a cada item del cuestionario. En esta
escala, el valor 1 indicaba una insatisfaccién severa, mientras que

el valor 6 representaba una satisfaccion total.

43



Satisfaccion amplia (6)
Satisfaccion moderada (5)
Satisfaccion (4)
Insatisfaccion leve (3)
Insatisfacciéon moderada (2)
Insatisfaccion severa (1)

Se considerd que la percepcion de la calidad de la atencién
durante el parto era buena si el promedio de cada dimension se
ubicaba dentro de los siguientes rangos establecidos. Estos rangos
fueron utilizados como criterios para clasificar la satisfaccion de las
puérperas en relacion con los aspectos evaluados, permitiendo una
interpretacion mas clara de los resultados obtenidos en cada

dimension del cuestionario.

Satisfaccion

Insatisfaccion
3.3.1.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos de recopilacién de datos empleados en este
estudio fueron evaluados mediante las siguientes pruebas de
validacién, tanto cualitativa como cuantitativa, de la siguiente

manera;

3.3.1.4. VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

El juicio de expertos es un método de validacién eficiente para
garantizar la fiabilidad de una investigacion. Este proceso consiste
en recopilar opiniones fundamentadas de personas con
experiencia en el area, reconocidas como expertos calificados,
quienes pueden ofrecer informacion, evidencia, evaluaciones y
valoraciones, este instrumento fue sometido a juicio en 03 expertos

que cuenten con las cualidades descritas para su asignacion.
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Para la validacion cualitativa cada experto en consulta recibid
un oficio multiple solicitando su participacion como experto para la
validacion de contenido y se le entregara los materiales para la
validacion de contenido que estara conformado por el instrumento
de recoleccion de datos, la matriz de consistencia del estudio, la
hoja de criterios de evaluacion de expertos, la hoja de
observaciones donde cada experto dio su apreciacién sobre el
contenido, estructura y forma del instrumento de investigacion para
finalmente firmar la constancia de validacién con su opiniéon de
aplicabilidad en base a 3 criterios: aplicable después de corregir y

no aplicable.
3.3.2. PARA EL ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS

a) Analisis descriptivo: Este enfoque permitié obtener una comprension
detallada de la distribucién de las respuestas y la percepcion de los

participantes respecto a los distintos aspectos evaluados.

b) Analisis inferencial: Con la poblacién definida, se utilizé una hoja de
calculo en el programa Microsoft Excel, complementada con el
software estadistico SPSS version 25 para realizar el analisis

inferencial correspondiente.
3.3.3. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Los datos recolectados fueron clasificados y codificados para
simplificar su interpretacién. La informacién obtenida a través de las
encuestas se organizé y estructuré conforme a los hechos reportados

por las participantes.

Los resultados se presentaron mediante tablas de frecuencias,
acompanadas de los estadisticos descriptivos respectivos. La
interpretacion de los datos se realizé en funcion de las dimensiones de
cada variable estudiada, brindando una perspectiva clara y detallada de

las respuestas obtenidas.
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Luego del analisis descriptivo de las variables de acuerdo con la
escala de medicion, los objetivos de la investigacion se evaluaron
mediante tablas de contingencia. Estas permitieron analizar la variable
percepcion de las puérperas sobre la calidad de atencidén del parto
vaginal en cada una de sus dimensiones, facilitando asi una integracion

alineada con los objetivos del estudio.
3.4. ASPECTOS ETICOS

Consentimiento informado: Se aseguré que todas las puérperas
participantes recibieran informacién clara y completa sobre el propdsito.

Ademas, se les ofrecio la opcidn de participar de manera voluntaria.

Confidencialidad y privacidad: Toda la informacion recolectada se
manejé de manera que se preservara el anonimato, y los resultados se

presentaron en forma agregada para evitar la identificacion individual.

Minimizacion de riesgos: Se tomaron medidas para minimizar cualquier
riesgo o inconveniente que pudiera surgir para las puérperas durante la
investigacion. Se aseguré que la participacion en el estudio no afectara

negativamente su bienestar fisico o emocional.

Beneficios y justicia: La investigacion busco beneficiar a las puérperas y
a futuras pacientes mediante la mejora de la calidad de la atencion durante el
parto. Se asegurd6 que los beneficios del estudio se distribuyeran

equitativamente y que no hubiera sesgo en la seleccidn de las participantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se entrevistaron

65 madres

epidemioldgicas se describen en la tabla 1.

puérperas,

las caracteristicas

Tabla 1. Resultado de caracteristicas socio-demogréficos de las puérperas

Edad N %
13 — 18 afios 8 12,30%
19 — 24 afios 20 30,80%
25— 30 afios 19 29, %2
31— 35 afios 14 21,50%
36 - 40 afios 4 6,20%
Estado civil N %
Soltera 17 26,20%
Casada 12 18,50%
Conviviente 32 49,20%
Divorciada 4 6,20%
Grado de instruccion N %
Sin instruccion 19 29,20%
Primaria 11 16,90%
Secundaria 23 35,40%
Superior 12 18,50%
Ocupacion N %
Ama de casa 24 36,90%
Estudiante 21 32,30%
Independiente 11 16,90%
Empleado 9 13,80%
Lugar N %
Zona rural 27 41,50%
Zona urbana 38 58,50%
Total 65 100%

Fuente. Encuesta de madres puérperas del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano,

enero — agosto, 2024.

Descripcion e Interpretacion: La tabla presenta datos demograficos y

socioecondmicos de 65 personas, destacando su distribucion de edades,
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estado civil, nivel de instruccidn, ocupacion e lugar de residencia. El 60 tiene
entre 19 y 30 afos y la mitad estd en convivencia que es el 49,2%. En
educacién, un 35,4% tiene secundaria, mientras que un 29,2% carece de
instruccion formal. Las ocupaciones predominantes son ama de casa (36,9%)
y estudiante (32,3%). En cuanto a la residencia, el 58,5% vive en zonas
urbanas. En la muestra se nota la mayoria joven, con una alta representacion

de personas convivientes y un notable nivel educativo variado.

A continuacion, se detallaran las encuestas realizadas a las madres
puérperas sobre su apreciacion de calidad de atencion en parto vaginal,
llevadas entre enero y agosto de 2024, las cuales se presentan con sus

respectivas tablas y graficos:
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Tabla 2. Resultado de calidad en la dimensidn de aspectos tangibles

ASPECTOS TANGIBLES Frecuencia Porcentaje
(N=65) (N=100%)
Insatisfaccion severa 2 3,08%
Insatisfaccion leve 4 6,15%
Satisfaccion 48 73,85%
Satisfaccion moderada 6 9,23%
Satisfaccion amplia 5 7,69%

Fuente. Encuesta a madres puérperas de hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, enero
- agosto 2024

0,
80.00% 73.85%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 9.23%

0 7.69%
10.00% 3.08% P =
0.00%
Insatisfaccion  Insatisfaccion Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion
severa leve moderada Amplia

Fuente. Tabla 2

Grafico 1. Resultado de calidad de atencidn del parto vaginal en aspectos tangibles
Interpretacién

La evaluacion de datos relacionados con la calidad de atencion del parto
vaginal en la dimensidén de aspectos tangibles del hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, durante el periodo de enero a agosto de 2024,
pone de manifiesto la percepcion de las pacientes respecto a las condiciones
fisicas y materiales del servicio. Los aspectos tangibles incluyen elementos
como la limpieza de las instalaciones, la disponibilidad de equipos médicos
adecuados, y el confort de los espacios de atencion. Un analisis de estos
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datos permite identificar areas clave para mejorar en términos de
infraestructura, lo que incide directamente en la experiencia y satisfaccién de
las puérperas. Un buen desempefio en esta dimension es fundamental para
generar confianza en el servicio y garantizar un entorno propicio para la

recuperacion postparto.
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Tabla 3. Resultado de la calidad de atencion en la dimension seguridad

Frecuencia Porcentaje
SEGURIDAD (N=65) (N=100%)
Insatisfaccion severa 8 12,31%
Insatisfaccion leve 8 12,31%
Satisfaccion 41 63,08%
Satisfaccion moderada 5 7,69%
Satisfaccion Amplia 3 4,62%

Fuente. Encuesta a madres puérperas de hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, enero
- agosto 2024

70.00% 63.08%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 12.31% 12.31% 5%
10.00% : 4.62%
0.00%
Insatisfacciéon  Insatisfaccion  Satisfaccidn Satisfaccion Satisfaccion
severa leve moderada Amplia

Fuente. Tabla 3

Gréfico 2. Resultado de calidad en atencién del parto en la dimensién seguridad

Interpretacion:

El analisis de los datos de calidad de atencidn del parto vaginal en
dimension de seguridad en el Valdizan Medrano de enero-agosto 2024; revela
que el 63.08% de las madres puérperas estan satisfechas. Sin embargo, el
24.62% manifesto insatisfaccion (12.31% severay 12.31% leve), lo que indica
la necesidad de mejorar los protocolos de seguridad. Ademas, solo el 7.69%
reportd satisfaccion moderada y el 4.62% satisfaccion amplia. Estos
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resultados sugieren que, aunque la percepcion general es positiva, deben
realizarse ajustes para reforzar la confianza en la seguridad durante el parto

vaginal.
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Tabla 4. Resultado de calidad de atencién en la dimensién de empatia

. Frecuencia Porcentaje
EMPATIA
(N=65) (N=100%)
Insatisfaccion severa 6 9,23%
Insatisfaccion leve 11 16,92%
Satisfaccion 37 56,92%
Satisfaccion moderada 8 12,31%
Satisfaccion Amplia 3 4,62%

Fuente. Encuesta a las puérperas de enero tiene agosto 2024

) 56.92%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
_ 16.92%
20.00% 12.31%
9.23% o
10.00% l ‘%
0.00%
Insatisfaccion  Insatisfaccidn Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion
severa leve moderada Amplia

Fuente. Tabla 4

Grafico 3. Resultado de atencion del parto vaginal en la dimensién de empatia

Interpretaciéon

La evaluacién de empatia durante el parto vaginal del hospital regional
Hermilio Valdizan Medrano (enero-agosto 2024) indica que el 56.92% de las
madres estan satisfechas con el nivel de empatia brindado. Sin embargo, el
9.23% experimentd insatisfaccion severa y el 16.92% insatisfaccion leve. Un
12.31% reportd satisfaccibn moderada y solo el 4.62% mostré6 una
satisfaccion amplia. Los resultados indicaron que, aunque la mayoria de las
madres estan satisfechas, hay un margen para mejorar el trato empatico
brindado durante el parto.
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Tabla 5. Resultado de atencion del parto vaginal en la dimensién fiabilidad

Frecuencia Porcentaje
FIABILIDAD

(N=65) (N=100%)
Insatisfaccion severa 2 3,08%
Insatisfaccion leve 8 12,31%
Satisfaccion 48 73,85%
Satisfaccion moderada 2 3,08%
Satisfaccion Amplia 5 7,69%

Fuente. Encuesta a las madres puérperas d el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
enero - agosto 2024.

30.00% 73508

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 12.31%
= 7.69%

10.00% 3.08% ’ 3.08% .
4 y

0.00%
Insatisfaccidn  Insatisfaccidn Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion
severa leve moderada Amplia

Fuente. Tabla 4

Grafico 4. Resultado de atencion del parto vaginal en la dimensién de fiabilidad
Interpretacion:

En el servicio del parto vaginal del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano (enero-agosto 2024) muestran que el 73.85% de las madres estan
satisfechas con la fiabilidad del servicio. Solo el 3.08% reporto insatisfaccion
severa, mientras que un 12.31% expreso insatisfaccién leve. Un 3.08% mostro

satisfaccion moderada y el 7.69% presentd satisfaccion amplia. Estos
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resultados reflejan una percepcion mayormente positiva en cuanto a la
confianza y fiabilidad del servicio brindado, aunque existe una pequefia

porcidn que requiere mejoras.
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Tabla 6. Resultado de atencion del parto vaginal en la dimensién de capacidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje
CAPACIDAD DE RESPUESTA

(N=65) (N=100%)
Insatisfaccion severa 2 3,08%
Insatisfaccion moderada 2 3,08%
Insatisfaccion leve 4 6,15%
Satisfaccién 51 78,46%
Satisfaccion moderada 2 3,08%
Satisfaccion Amplia 4 6,15%

Fuente. Encuesta a madres puérperas en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, de
enero - agosto 2024

78.46%
80.00%
70.00%
60.00%
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20.00% = 15
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Fuente. Tabla 4

Grafico 5. Resultado de calidad de atencion del parto vaginal en la dimension de capacidad

de respuesta

Interpretacion:

En dimensiéon de capacidad de respuesta, el 78.46% de las madres
puérperas estan satisfechas con el servicio recibida durante el parto vaginal

del hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano. Un 6.15% mostro
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satisfaccion amplia, mientras que el 3.08% presentd satisfaccion moderada.
Por otro lado, solo un pequefio porcentaje reportd insatisfaccion: 3.08%
severa, 3.08% moderada y 6.15% leve, lo que indica un servicio generalmente

bien percibido con pocos puntos de mejora.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Este estudio examind la percepcion de la calidad de atencion durante el
parto vaginal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, comparando
los hallazgos con investigaciones previas realizadas en contextos

internacionales, nacionales y locales.

Estudio Paiva al (2022) Brasil: Se evalud la calidad de la atencion en el
parto hospitalario normal mediante el indice de Bolonia, encontrando que la
calidad fue intermedia. El analisis destacé aspectos favorables, como la
presencia de un acompanante y el contacto piel a piel, aunque se identificaron
carencias en el uso de posiciones no supinas y en la estimulacion durante el

primer periodo clinico del parto.

Alarcon y colaboradores (2021) en Chile; analizaron que 47% de las
usuarias consideraron la calidad en la atencién durante el parto como regular,
mientras que el 32% la calificé como alta. Los resultados también indicaron

una diversidad en la percepcion segun factores sociodemograficos.

Estudio en Colombia (2021): Caicedo et al. encontraron un grado
satisfactorio respecto al parto humanizado, enfatizando la importancia de
aplicar escalas para medir la satisfaccion y mejorar la humanizacion del

personal de salud.

En comparacion con la investigacion: se tuvo como resultado del 69.2%
de puérperas expresaron satisfaccion con calidad de atencion recibida, lo que
se alinea con los resultados positivos en Colombia. Sin embargo, la
percepcion de insatisfaccion leve y moderada (16.9%) es comparable a los
hallazgos en Brasil y Chile, donde se identificaron areas de mejora en la
atencion obstétrica.

Estudio en Huancavelica, Peru (2021): Contreras K. resulto una
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insatisfaccion leve en varias dimensiones de calidad de atencién, con una
percepcion general de ligera insatisfaccion respecto a la atencion durante el

parto.

Estudio en Lima, Peru (2022): Gutti C. obtuvo como resultado de

insatisfaccion en la atencion y generando un malestar en el parto.

Estudio en Ica, Peru (2020): Aquije y Kuroki;, en su investigacion
resultaron con una buena satisfaccion de las madres siendo esto de la

mayoria el 70.1%.

Comparacion con el Estudio Actual: Los resultados de esta investigacion
muestran un alto nivel de satisfaccion, con un 69.2% de las puérperas
satisfechas, lo cual es consistente con los estudios realizados en Lima e Ica.
Sin embargo, al igual que en Huancavelica, se identificd un porcentaje
significativo de insatisfaccion leve, sugiriendo la necesidad de mejoras

especificas.

Estudio en Huanuco, Peru (2022): Soto D. y Ureta Nashira. Su
investigacion tuvo como resultado de una satisfaccion modera a las madres

durante el parto, sugiriéndolo que se mejore.

Estudio en Tingo Maria, Peru (2017): Munive A. dieron como resultado
de calidad de atencién significativamente, categorizando como regular la

atencion a las madres en trabajo.

Estudio en Huanuco, Peru (2017): Claudio M. y Ferrer Y. hallaron que la
capacidad dé respuesta como buena, aunque con algunas areas de

insatisfaccion en los cuidados y servicios basicos disponibles.

Comparacion con el Estudio Actual: El presente estudio identifico que el
69.2% de puérperas percibieron una calidad de atencién como satisfactoria,
lo cual se alinea con las percepciones de buena calidad en estudios previos
en la region, especialmente en aspectos tangibles. No obstante, similar a los
hallazgos de Soto D. y Ureta Nashira, se identificaron areas con insatisfaccion

leve, particularmente en la dimensién de confianza.
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Resultado del Objetivo General: Evaluar como perciben las puérperas la
calidad de atencion durante el parto vaginal en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano entre enero y agosto de 2024.

La cual concluyé que el 69.2% de las puérperas consideran satisfactoria
la calidad de atencion a las puérperas del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano. Sugiriendo que se mejore la atencion, por la satisfaccion de la

atencion recibida durante el proceso de parto.

Objetivos Especificos:

a. Evaluar la percepcion de las puérperas sobre la rapidez de respuesta del

personal de salud durante el parto vaginal.

Aunque en fiabilidad del servicio fue valorada de manera positiva,
algunos aspectos, como la posibilidad de comer durante el trabajo de parto,
presentaron niveles de insatisfaccion considerable. En general, las puérperas
confian en el hospital, pero algunos detalles relacionados con la comodidad y

la privacidad requieren ajustes.

b. Examinar la percepcion de empatia del personal de salud hacia las

puérperas durante el proceso de parto.

La empatia es crucial en atencion de salud, especialmente en atencion
obstétrica, donde el apoyo emocional es tan importante como el fisico.
Estudios previos han mostrado variabilidad en la satisfaccion respecto a la

empatia del personal de servicio de la salud.

La mayoria de las puérperas expresaron sentirse tratadas con
amabilidad y respeto. Sin embargo, algunas reportaron haber experimentado
un trato menos empatico en ciertas ocasiones, lo que refleja la necesidad de

una mayor atencidn a los aspectos emocionales del cuidado.
c. Analizar la percepcion de seguridad que sienten las puérperas durante el
parto en el hospital.

La sensacioén de seguridad es fundamental para una experiencia positiva
de parto. La percepcion de seguridad puede estar influenciada por factores

como el entorno fisico, la competencia profesional, y la comunicacion clara.
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Los datos muestran que la mayoria de las puérperas percibieron la
atencion como segura, con una media general superior al punto medio de la
escala. Sin embargo, algunos aspectos como la posibilidad de escoger la
posicion para el parto recibieron evaluaciones mas bajas. Esto sugiere que,
aunque hay una percepcion positiva, existen areas de mejora en cuanto a la

autonomia de las pacientes en el proceso.

d. Evaluar la confianza de las puérperas en el equipo médico durante el

proceso de parto.

La confianza en el personal de salud es esencial para la satisfaccion
general con el cuidado recibido. Estudios previos han demostrado que la falta

de confianza puede aumentar los niveles de ansiedad y reducir la satisfaccion.

Mas de 50% de las puérperas se sintieron satisfechas en términos de
confianza, pero menos de 30% mostrd niveles de insatisfaccion, destacando

la necesidad de fortalecer esta dimension.

e. Valorar la percepcion de los aspectos tangibles (infraestructura y

equipamiento) del entorno de atencion obstétrica.

La alta satisfaccion de las puérperas sugiere que las condiciones fisicas
del entorno son adecuadas y contribuyen significativamente a una experiencia
positiva durante el parto. Mantener y mejorar estos aspectos es esencial para
seguir garantizando una atencién de calidad que responda a las expectativas

y necesidades de las madres.
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1.

CONCLUSIONES

Los datos de la calidad de atencion de parto vaginal del Hospital Regional
Hermilio Valdizan revelan una percepcion predominantemente positiva por
parte de las puérperas en diversas dimensiones, incluyendo seguridad,
empatia, fiabilidad, capacidad de respuesta y aspectos tangibles. La
mayoria de las madres expresaron satisfaccion en estos aspectos, lo que
sugiere que el hospital ofrece un entorno de atencion adecuado y
profesional. Sin embargo, se identificaron areas de mejora, especialmente
en la comunicacion y la capacidad de respuesta del personal en
situaciones criticas. Abordar estas areas ayudara a fortalecer la confianza
y la experiencia general de las puérperas en el servicio de atencion

obstétrica.

Los resultados sobre la calidad de atencion en hospital regional Hermilio
Valdizan revelan que las puérperas tienen una percepcion
mayoritariamente positiva respecto a los aspectos tangibles. La
satisfaccion elevada con las instalaciones y el equipamiento indica que
estos elementos satisfacen las expectativas de las pacientes. La baja
incidencia de insatisfaccion sugiere que, aunque hay areas que podrian
mejorarse, la infraestructura general es adecuada. Estos aspectos
tangibles son fundamentales, pues influyen de manera directa en la
experiencia de las puérperas y en su percepcion sobre la calidad del

servicio brindado.

Los datos sobre la dimension de seguridad, responden la mayoria de las
puérperas que perciben un nivel satisfactorio en cuanto a la seguridad del
servicio brindado. Aunque la mayoria expresa confianza en los protocolos
y cuidados recibidos, la existencia de un porcentaje notable de
insatisfaccion sugiere que aun hay areas que requieren atencién y mejora.
Es fundamental que se aborden las inquietudes relacionadas con la
seguridad para fortalecer la confianza en pacientes del sistema de salud.
Mejorar esta dimension no solo elevara la percepcion general de calidad,
sino que también contribuird a una experiencia mas positiva para las

puérperas.
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4. Los resultados sobre la dimension de empatia, revelan que la mayoria de
las puérperas se sienten bien tratadas, reflejando una percepcién positiva
hacia el trato por parte del personal de salud. Sin embargo, algunos
indicadores muestran casos aislados de insatisfaccion, lo que sugiere que
aun existen oportunidades para mejorar la interaccion y el apoyo emocional
durante el proceso de parto. Fomentar la empatia en la atencion no solo
enriquecera la experiencia de las pacientes, sino que también puede influir
favorablemente en su bienestar emocional y en su percepcién global de la

calidad del servicio.

5. Laevaluacion de la dimensién de confianza en la atencion del parto vaginal
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan indica una percepcion
mayoritariamente positiva por parte de las puérperas. En su gran mayoria
de madres confian en el personal y en los servicios ofrecidos, lo que se
traduce en una disposicion a recomendar el hospital a otros. Sin embargo,
ciertos aspectos, como la comunicacién y la privacidad, muestran areas
que podrian mejorarse para fortalecer aun mas esta confianza. Aumentar
la transparencia y la atencion a las necesidades de las pacientes podria
consolidar la percepcion de seguridad y satisfaccion, promoviendo una

experiencia de atencion mas confiable y efectiva.

6. La evaluacion de la rapidez de respuesta del personal en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan revela una percepcidn positiva entre las
puérperas. La mayoria de las madres sienten que recibieron atencion
oportuna, especialmente en momentos criticos del proceso de parto. Esto
sugiere que el personal esta bien preparado para actuar rapidamente ante
las necesidades de las pacientes, lo que es fundamental para garantizar
una experiencia de parto segura y satisfactoria. Sin embargo, mantener y
mejorar esta eficiencia en la atencion sera clave para fortalecer aun mas
la confianza de las puérperas en el servicio, asegurando que cualquier area

de mejora se aborde adecuadamente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de programas de capacitacion continua
en los personales de salud que enfoquen en mejorar la comunicacion y la
capacidad de respuesta, especialmente en situaciones criticas. Realizar
talleres de sensibilizacién para fortalecer el trato hacia las puérperas podria

ser beneficioso para elevar aun mas su percepcion de calidad.

. Aunque la infraestructura y el equipamiento son adecuados, es
aconsejable realizar evaluaciones periddicas de las instalaciones y el
equipo para identificar areas especificas de mejora. Invertir en
mantenimiento y modernizacion de los recursos puede contribuir a

mantener altos niveles de satisfaccion.

Para abordar las inquietudes relacionadas con la seguridad, se
recomienda realizar sesiones informativas para las puérperas sobre los
protocolos y cuidados llevados durante el parto. Esto puede ayudar a
clarificar dudas y elevar la percepciéon de seguridad, generando la

confianza en el sistema de salud.

Fomentar la empatia en la atencion puede lograrse a través de
capacitaciones en habilidades interpersonales y manejo emocional para el
personal de salud. Establecer protocolos que promuevan el apoyo
emocional y la atencion individualizada durante el parto podria mejorar

significativamente la experiencia de las puérperas.

Se recomienda aumentar la transparencia en la comunicacion con las
puérperas, proporcionando informacién clara sobre los procesos de
atencion y asegurando la privacidad en las interacciones. Crear espacios
para que las madres puedan expresar sus inquietudes podria fortalecer la

confianza en el servicio.

Para mantener y mejorar la rapidez de respuesta, se sugiere implementar
un sistema de monitoreo continuo que evalue los tiempos de atencion en
situaciones criticas. Establecer protocolos de respuesta rapida y asegurar
que el personal esté adecuadamente dotado de recursos también
contribuira a garantizar una atencion eficiente y oportuna.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PERCEPCION DE LAS PUERPERAS SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO VAGINAL EN EL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 2024

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema General

¢, Cual es la percepcion de
las puérperas sobre la
calidad de atencion del parto
vaginal en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
20247

Problemas Especificos

¢ Cual es la percepcion de
las puérperas sobre la
calidad de atencién del parto
vaginal en la dimension
aspectos tangibles en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan 20247

¢ Cual es la percepcion de
las puérperas sobre calidad
de atencién del parto vaginal
en la dimension seguridad
en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan 20247

¢, Cual es la percepcion de
las puérperas sobre Ila
calidad de atencién del parto
vaginal en la dimension

Objetivo General

Determinar la percepcion de
las puérperas sobre la
calidad de atencién del parto
vaginal en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
2024

Objetivos Especificos
Identificar a las puérperas

segun datos
sociodemograficos
atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan
2024.

Identificar la percepcion de
las puérperas sobre Ia
calidad de atencién del parto
vaginal en la dimension
aspectos tangibles en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan 2024.

Describir la percepcion de
las puérperas sobre la
calidad de atencion del parto

Hipotesis general

Hi: La percepcion de las puérperas
sobre la calidad de atencion del parto
vaginal en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano es
satisfactoria.

Ho: La percepcion de las puérperas
sobre la calidad de atencion del parto

vaginal en el Hospital Regional
Hermilio Valdizdan Medrano es
insatisfactoria

Poblacioén.

Para la presente investigacion la
poblacién proyectada de enero a
agosto fue de 65 puérperas
atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan 2024.

Variable Principal

Percepcion de las puérperas sobre la calidad de
atencion del parto vaginal

Variables intervinientes

Caracteristicas socio demograficas

Técnicas e Instrumentos

Técnica: Para la presente investigacion la técnica sera
utilizada es una ficha de preguntas, puesto que se va
a recopilar de las puérperas sus opiniones, actitudes
referentes a la calidad de atencién que recibieron
durante el parto.

Instrumento: En la presente investigacion, se valorara
la percepcion de las puérperas sobre la calidad de
atencién de su parto, utilizando como instrumento el
cuestionario SERVPERF modificada, la cual cuenta
con 22 items.

Tipo de investigacion.

El estudio es de tipo observacional dado que el
investigador no interviene; por ende, los datos que se
recogeran en su estado natural.
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empatia en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
20247

¢, Cual es la percepcion de
las puérperas sobre la
calidad de atencién del parto
vaginal en la dimension
fiabilidad en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
20247

¢, Cual es la percepcion de
las puérperas sobre la
calidad de atencion del parto
vaginal en la dimensién
capacidad de respuesta en
el Hospital Regional
Hermilio Valdizan 20247

vaginal en la dimension
seguridad en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
2024.

Establecer la percepcion de
las puérperas sobre la
calidad de atencion del parto
vaginal en la dimension
empatia en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
2024.

Valorar la percepcion de las
puérperas sobre la calidad
de atencién del parto vaginal
en la dimension fiabilidad en
el Hospital Regional Hermilio
Valdizan 2024.

Determinar la percepcion de
las puérperas sobre la
calidad de atencion del parto
vaginal en la dimension
capacidad de respuesta en
el Hospital Regional Hermilio
Valdizan 2024.

Prospectivo dado que los datos recolectados son a
propdsito de la investigacion.
De corte transversal puesto que la variable sera
medida en una sola ocasion

Enfoque de la investigacion.

Este trabajo de investigacién sera de enfoque
cuantitativo porque se observa fundamentalmente en
los aspectos observables y susceptibles de
cuantificacion de los fendmenos.

Alcance o nivel de la investigacion.

El estudio pertenece al nivel descriptivo simple puesto
que se trabajara con una sola variable y solo describira
los parametros en la poblacion que esta siendo
estudiada mediante una muestra.

Disefio de la investigacion.
El disefio de la investigacién es de tipo descriptivo-no
experimental correspondiéndole el siguiente esquema:
El diagrama es el siguiente:
M == - Oxi

Dénde:

M: Muestra en Estudio (puérperas de parto
vaginal atendidas)

O: observacién de hechos relevantes

Xi: Variable (percepcion de la calidad de
atencion)
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ANEXO 2
AUTORIZACION DE INFORMACION DE DATOS

CARTA N°043-2024-GRHRDS-DIRESA-HHVM/UADI

Srta.

BARTOLO BENANCIO ANGELINA

Escuela Académica Profesional de Obstetricia de la Universidad de Huanuco.

Asunto: AUTORIZACION PARA RECOLECTAR DE DATOS - TRABAJO DE
INVESTIGACION

Referencia: a) SOLICITUD REG. N-4833065
b) INFORME N°13-2024-CIEB-HRHMM
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirse a usted, para saludarlo cordialmente y en respuesta al
documento de la referencia Inciso a) en la cual solicita autorizacion para la
recoleccion de datos-trabajo de investigacién cortando con la opinion
favorable del Comité Institucional de Etica e investigacion, esta direccidn
AUTORIZA la recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado:
PERCEPCION DE LAS PUERPERAS SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION
DEL PARTO VAGINAL EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN DE
HUANUCO 2024 para cuyo electo debe de coordinar con la Jefatura del
Departamento de Gineco-Obstetricia y Jefe de Servicio de Obstetras, a fin de
que le brinden las facilidades del caso. Dejando ingresar a la institucién con
las medidas de proteccidn segun las normas sanitarias emitidas por el
ministerio de salud (contar con 04 dosis de vacuna contra el Covid-19, equipo
de proteccién personal, distanciamiento social).

Safia que, durante el proceso de la investigacion desarrollada se
muestra total compromiso de asegurar el respeto al ser humano y a su entorno
basado a los PRINCIPIOS BIOETICOS: Beneficencia, No Maleficencia,
Justicia y Autonomia, preservando el caracter RESERVADO Y
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CONFIDENCIAL, de la informacion obtenida y los resultados alcanzados,
utilizados solo con fines estrictamente académicas, a responsabilidad unica
del Investigador. Culminado el desarrollo del estudio el investigador debe
alcanzar una copie del trabajo final desarrollado a la Unidad de Apoyo a la

Docencia e Investigacion del Hospital
Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

“PERCEPCION DE LAS PUERPERAS SOBRE LA CALIDAD DE

ATENCION DEL PARTO VAGINAL EN EL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO - 2024"

CUESTIONARIO

Hora de inicio:
Fecha:

Dia:

Mes:

Afo:

Buen dia. Estoy aplicando un cuestionario con la finalidad de conocer la
calidad de atencidén segun percepcion durante la atencién de su parto en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Para ello, solicito su
colaboracién contestando con sinceridad las preguntas a continuacion.
Sirvase marcar la alternativa que crea conveniente.

I. Caracteristicas Socio-Demograficos

1. ¢ Qué edad tiene actualmente usted?

a) 13 — 18 anos
b) 19 — 24 afios
c) 25 — 30 afios
d) 31 — 35 afos
e) 36 - 40 afos
f) 41 amas

2. ¢Cual es su estado Civil?

a) Soltera
b) Casada

c) Conviviente

d) Divorciada

3. ¢ Qué grado de instruccion tiene?

a) Sin instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
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d) Superior

3. ¢Cual es su ocupacion?

a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Independiente

d) Empleado

3. ;De donde procede usted?
a. Zona rural

b. Zona urbana

Il. ENCUESTA SERVPERF MODIFICADA PARA MEDIR LA PERCEPCION DE LA
CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO VAGINAL

N Dimensio Atributos 1 2 3 4 5 6

nes Insatisfac Insatisfac Insatisfacc | Satisfacc | Satisfacc | Satisfacc
cién cion ion ion ion ion
severa moderada | moderad | Amplia
eve a

1 ¢Fue Usted
Respuest | atendida

a Inmediatam
Rapida ente a su
llegada al
Centro de
Salud?

2 ¢En
momentos
en los
cuales
necesitd la
ayuda/atenc
ion del
profesional,
la
atendieron
rapida y
oportuname
nte?

3 ¢Fue

trasladada
rapidamente
a sala de
partos una
vez que
entro en el
periodo

expulsivo?

4 SEl

profesional
del  centro
Empatia | obstétrico la
trato con
amabilidad,
respeto y
paciencia?

5 ¢ Recibié
algun grito o
mal trato por
el
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profesional

de salud?

6 ¢Fue el
profesional
de salud
indiferente al
dolor que
usted
sentia?

7 ¢Su
atencién
estuvo a
cargo del
meédico de
turno?

8 :;Se le dejo
sola durante
largo

Segurida | periodos de
d tiempo?

9 ¢ El
profesional
de salud
mostro
interés
genuino en
su
bienestar?

1 ¢ El

0 profesional
del Centro
Obstétrico le
mostré
interés para
solucionar
cualquier
problema
que se
presento
durante su
parto?

1 ¢ Se le pidid

1 permiso
antes de
realizar
cualquier
procedimien
to?

1 ¢Pudo

2 acompanarl
a su pareja o
familiar
durante el
momento
del parto
(expulsivo)?

1 . Se le

3 permitio
escoger la
posicion
para dar a
luz?

1 ¢Volveria

4 usted adara
luz en este
centro  de
salud?

a4




1 SEl
5 profesional
que la
atendio
mantuvo
suficiente
comunicacio
n con usted
y familiares
para
explicarles
su situacién
Confianz | en cada
a momento
del parto?
1 ¢,Pudo
6 tomar 0
comer algo
durante el
trabajo de
parto?
1 iSe le
7 permitié
acariciar 'y
amamantar
a su bebé
inmediatam
ente
después del
nacimiento?
1 ¢ Se le
8 brindd la
adecuada
privacidad
durante los
examenes
realizados?
1 ¢, Recomend
9 aria a un
Familiar o
amigo a que
dé a luz en
este
Hospital?
2 ¢Los
0 ambientes
del centro
obstétrico y
la sala de
Aspectos | parto
tangibles | estuvieron
limpios y
cémodos?
2 ¢, Se sentia
1 confortable
en el
ambiente
que se
encontraba
durante el

trabajo de
parto?
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SEl
profesional
de salud
contd con
equipos
disponibles
y materiales
necesarios
para su
atencion?
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

iBuen dial, usted esta siendo invitando a colaborar con esta investigacion,
para lo cual antes de participar o no debe conocer que el presente estudio
esta siendo dirigida por la estudiante de obstetricia:

DERECHOS DE LA PARTICIPANTE: Se le informa que usted es libre de
retirarse en cualquier momento de su participacion sin pérdida de beneficios,
pero que, ademas, su participacidn no representara ninguna clase de costos.

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

SOBRE LA INVESTIGACION: El propésito de la investigacion es Conocer la
calidad de atencion del parto vaginal segun percepcion de las puérperas en el
servicio de Centro Obstétrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan , durante
el periodo de junio — agosto del afno 2024, el cual es un estudio de tipo
cuantitativo-cualitativo, descriptivo de corte transversal. Asi también, se le
hace saber que la aplicacion de esta encuesta es de interés unico para el
investigador y por lo tanto, los resultados de la investigacion tampoco se las
llegara hacer saber a los participantes. La contribucidon de la investigacion sera
unicamente de conocimiento cientifico, fortaleciendo las politicas de calidad
de atencién en salud.

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

FIRMA DEL PARTICIPANTE: Al firmar este consentimiento usted confirma
que ha leido con atencidn las determinantes y esta de acuerdo con participar
voluntariamente en esta investigacion.

Estoy de acuerdo de participar voluntariamente Fecha
(Firma)
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ANEXO 5
ILUSTRACIONES

Tomas fotograficas del momento de la encuesta a las puérperas atendidas en

el hospital
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ANEXO 6
ANALISIS DE FIABILIDAD

W& *Resultax nento. Visor
Archivo Edicién Ver Dalos Transformar Insertar Formalo Analizar Marksing drecto  Gréficos  Utidades Ventana _Ayuda

SHER FM e~ WL QO EPRS H e += BB TN

informe cbstet

LD Conjunto de dato:
& [§ Escala: TODAS L4|

=+ Anélisis de fiabilidad

[Conjunto_de_datos2] D:\ELABCRACION DE TESIS 2024\4. informe obstetricia\resultado osbtetra.sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

%
1000

0
1000

1BM SPSS Statistics Process

Resumen del procesamiento de
los casos

N %
Validos 65| 100,0

Casos Excluidos 0 ,0
Total 65 100,0

Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento

Estadisticos de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,932 27
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