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RESUMEN

Objetivo. Determinar el nivel de calidad de atencion durante el cuidado
postparto en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao de
Huanuco, en el periodo de enero a julio de 2024. Método. Estudio de tipo
descriptivo, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal y caracter prospectivo. La muestra, seleccionada mediante
muestreo probabilistico, estuvo conformada por 50 puérperas inmediatas.
Resultados. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 36.0%
tenia entre 22 y 30 afios, el 32.0% alcanzé la educacion secundaria y el 56.0%
vivia en union libre. Asimismo, el 36.0% realizaba labores del hogar. Desde el
enfoque gineco-obstétrico, se identificO que el 62.0% eran primerizas y el
26.0% ya habian tenido mas de un parto. Un aspecto relevante fue que el
70.0% no acudio a controles prenatales, reflejando una cobertura insuficiente
en esta atencion. Respecto a la calidad del cuidado postparto, el 36.4% mostré
una calidad intermedia frente al servicio recibido, el 34.0% evidencidé una
calidad baja y solo el 30.0% presentdé una calidad favorable o alta.
Conclusiones. La calidad de atencién postparto en el Centro de Salud de
Panao aun presenta deficiencias, con una mayoria de puérperas que reflejan
actitudes intermedias y bajas. La escasa asistencia a controles prenatales
resalta la necesidad de mejorar el acceso y la calidad de los servicios

maternos.

Palabras clave. Calidad, atencién, cuidado, periodo postparto,

puerperio.



ABSTRACT

Objective. To determine the level of quality of care during postpartum
care in immediate postpartum women at the Panao Health Center in Huanuco,
from January to July 2024. Method. A descriptive study with a quantitative
approach, non-experimental design, cross-sectional, and prospective in
nature. The sample, selected through probabilistic sampling, consisted of 50
immediate postpartum women. Results. Regarding sociodemographic
characteristics, 36.0% were between 22 and 30 years old, 32.0% had
completed secondary education, and 56.0% were in a common-law union.
Additionally, 36.0% were dedicated to household tasks. From a gynecological-
obstetric perspective, 62.0% were first-time mothers, while 26.0% had had
multiple births. A significant finding was that 70.0% did not attend prenatal
check-ups, indicating insufficient prenatal care coverage. Regarding the
quality of postpartum care, 36.4% exhibited an intermediate level of quality,
34.0% showed a low level, and only 30.0% demonstrated a favorable or high
quality of care. Conclusions. Postpartum care quality at the Panao Health
Center still shows deficiencies, with most postpartum women reflecting
intermediate and low perceptions. The low attendance at prenatal check-ups
highlights the need to improve access to and quality of maternal health

services.

Keywords. Quality, care, attention, postpartum period, puerperium.
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INTRODUCCION

La excelencia del cuidado en las prestaciones sanitarias representa un
pilar fundamental para garantizar el bienestar del colectivo, especialmente en
el contexto materno-infantil V. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
connota la excelencia del cuidado como la magnitud en el cual las
prestaciones sanitarias aumentan probabilidades de lograr efectos de salud
deseados, asegurando una atencion humanizada y eficaz ?. A escala
planetaria, la deficiente bondad de cuidado es responsable de 5,7 y 8,4
millones de decesos anuales en naciones de rentas escasas y medias, lo cual
simboliza hasta el 15% de la letalidad en estas zonas ©). La insuficiencia en
infraestructuras y el suministro de atenciones sanitarias esenciales impacta
directamente la morbilidad y mortalidad materna, especialmente en el periodo
postparto inmediato, considerado la etapa mas critica para la madre ©.

En el entorno peruano, la excelencia del cuidado sanitario refleja
disparidades asociadas a condiciones socioeconomicas y geograficas.
Investigaciones nacionales han evidenciado que el descontento con las
atenciones sanitarias es mayor en establecimientos publicos, con deficiencias
significativas en la atencion obstétrica. Informes de entidades como el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica y la Defensoria del Pueblo @ han
identificado deficiencias en infraestructura, falta de capacitacion del personal
y carencias en la instruccion a las féminas que han dado a luz recientemente
acerca de indicios de peligro. Particularmente, el centro sanitario de Panao en
Huanuco, una regién con limitaciones en el acceso a atenciones de sanidad
especializados, representa un aspecto trascendental de investigacion para
evaluar la calidad de atencién postparto.

En este escenario, emana la subsiguiente cuestion investigativa: ¢ Cual
es el grado de bondad durante cuidado postparto en puérperas inmediatas del
establecimiento sanitario de Panao de Huanuco, enero — julio, 2024? Para
responder a esta pregunta, la indagacion se justifica en la imperiosidad de
evaluar y optimizar los servicios de salud materna, considerando que una
atencion postparto adecuada puede reducir significativamente las afecciones

materno infantiles. Ademas, la escasez de estudios especificos en la region
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de Huanuco limita el desarrollo de estrategias adaptadas a su realidad
sociodemografica y de infraestructura.

El propdsito primordial de la indagacion es establecer el grado de calidad
asistencial durante cuidado postparto en puérperas inmediatas del
establecimiento de sanidad de Panao, enero —julio 2024. Para ello, se ejecut6
una investigacion de indole descriptiva, con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de corte transversal y caracter prospectivo. La muestra fue
seleccionada mediante muestreo probabilistico e incluyé a 50 puérperas
inmediatas. Las fuentes de informacion utilizadas abarcaron revistas
cientificas, libros especializados y repositorios universitarios.

El contenido de la investigacion se estructura en varios apartados. En
primer lugar, se aborda la descripcion problemética, seguido del armazon
conceptual, donde se pormenorizan las nociones fundamentales vy
antecedentes acerca de la excelencia de la asistencia postparto.
Seguidamente, se presenta la praxis empleada para la reunion y examen de
informacion. Consecuentemente, se exhiben y debaten las deducciones
obtenidas, contrastandolos con estudios previos. Para culminar, se
manifiestan las inferencias y sugerencias, con la finalidad de proponer
perfeccionamientos en el cuidado postparto en el centro de sanidad de Panao.

Sin embargo, la investigacion enfrentd algunas limitaciones. En primer
lugar, su enfoque geografico restringido impide la generalizacién de los
hallazgos a otras regiones. Ademas, la indagacion se materializoé en un lapso
determinado (enero a julio, 2024), lo que limita la evaluacion de variaciones
estacionales en la atencién. Finalmente, la participacion voluntaria de las
puérperas pudo haber introducido sesgos en la representatividad de la
muestra.

En conclusidn, el estudio busca proporcionar un andlisis detallado de la
bondad del cuidado postparto en el establecimiento de sanidad de Panao,
identificando puntos fuertes y areas de mejora en la provision de la atencién.
Los hallazgos obtenidos podran servir como base para idear tacticas de
optimizacién en el cuidado materno, optimizando los recursos disponibles y
garantizando un servicio de mayor calidad para las puérperas y sus recién

nacidos.
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CAPITULO |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La excelencia del cuidado constituye un privilegio del colectivo, que
demanda el aseguramiento de una asistencia sensible, altruista, provista de
instrumental idéneo que alcanza una plena complacencia del paciente, el
grupo familiar y la sociedad. Esto conlleva el empleo y la preservacion de la
deontologia ocupacional, la puesta en obra de la pericia cientifica y la
utilizacion juiciosa de los elementos disponibles. @ No obstante, para la
Organizacion Mundial de la Salud, la bondad del cuidado representa la
magnitud en la que las intervenciones sanitarias dirigidas a los habitantes y a
los colectivos incrementan la posibilidad de efectos saludables anhelados.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible enfatizan que la excelencia
resulta fundamental para la Cobertura Sanitaria Universal (CSU).
Aproximadamente, entre 5,7 y 8,4 millones de decesos anuales acaecidos en
naciones de rentas escasas y medias se imputan a una asistencia ineficaz,
simbolizando hasta el 15% de la mortalidad. La ineficiencia en la excelencia
del cuidado contribuye al 60% de los fallecimientos ocasionados por
afecciones que precisan asistencia sanitaria en dichas naciones. En naciones
de rentas elevadas, 1 de cada 10 pacientes padecen perjuicios durante la
asistencia nosocomial. Globalmente, la carencia de infraestructuras
esenciales para la atencion de calidad es evidente, afectando la cuarta parte
del colectivo mundial, 1800 millones de personas, en ambitos fragiles, donde
las vicisitudes en el suministro de atenciones sanitarias esenciales resultan en
un alto indice de muertes evitables, especialmente maternas e infantiles. ©

En el d&mbito mexicano, la excelencia del cuidado sanitario exhibe
disparidades vinculadas a las circunstancias socioeconémicas del colectivo,
generando consecuencias adversas como la mortalidad materna.
Especificamente, la atencion posparto en grupos desfavorecidos,
caracterizados por bajos niveles socioecondémicos, pertenencia a
comunidades indigenas, falta de seguridad social y residencia en areas
rurales, muestra una disminucion del 12% en comparacion con la brindada a

féminas en ambitos urbanos y con cobertura social. ¥
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Siguiendo esa misma direccion, la letalidad materna a escala global,
vinculada a la gravidez, alumbramiento y postparto, resulta considerable en
naciones en crecimiento, llegando a un indice de fallecimientos maternos de
hasta 290 por cada 100 000 alumbramientos, mientras que en paises
industrializados es tan reducida como 14 por cada 100 000 nacimientos,
evidenciandose una tendencia en los diversos paises donde las principales
causas de fallecimiento se reiteran: hemorragias, complicaciones
hipertensivas y afecciones infecciosas, en las diferentes fases de la gravidez.
®)

La fase postparto, conocida como puerperio es la fase mas peligrosa,
debido a que sucede a la expulsion del resultado concepcional y marca el
reflujo de las transformaciones corporales del estado de gravidez hasta la
menarquia. Este lapso se divide en inmediato (hasta 24 horas postparto),
mediato (dia 2-7) y tardio (desde la semana primigenia hasta la sexta). Las
complicaciones durante el puerperio inmediato, como la hemorragia postparto,
son principales motivos de consulta y contribuyen a la mortalidad materna.
Aunque protocolos con oxitocicos mejoran la atencion y reducen la mortalidad,
surgen otras complicaciones como rotura uterina, anemia, infecciones,
afectando la salud materna. La OMS destaca la importancia de una atencion
rutinaria y monitoreo intensivo en las primeras 24 horas postparto para
diagnosticar y tratar precozmente las complicaciones puerperales frecuentes,
incluyendo sangrado, contracciones, fondo uterino, temperatura y frecuencia
cardiaca. ©

El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica efectué la indagacion
nacional "Satisfaccion de usuarios del aseguramiento universal" con la
finalidad de examinar el panorama sanitario en el territorio peruano. Los
resultados indican que aproximadamente nueve de cada diez consumidores
complacidos recibieron atencidn en organizaciones sanitarias particulares,
mientras que algo superior al cincuenta por ciento recibi6 atencion en
establecimientos del MINSA. Por otro lado, se registré el mayor nivel de
insatisfaccion en ESSALUD, alcanzando un 9.7%.

En una valoracion de dieciocho centros sanitarios en territorios con
indices elevados de decesos maternos, la Defensoria del Pueblo concluyé

que el area de Gineco-Obstetricia presentd la mayor insatisfaccion.
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Destacaron que la semimitad de los organismos reconocidos cumplian
Unicamente cerca del diez por ciento de los parametros e indicios de
excelencia aconsejados para el cuidado materno, sefialando una carencia en
la instruccién a las féminas postparto acerca de las sefiales de alerta. ®

En el caso del Hospital San Juan de Lurigancho, la considerable solicitud
de cuidado materno y del neonato se vincula a la inexistencia de
establecimientos I-4 en la jurisdiccién. De acuerdo con el Analisis de Situacion
de Salud (2018), aproximadamente el setenta por ciento de las atendidas
expresan su insatisfaccién con el cuidado hospitalario, integrando el servicio
Gineco-Obstétrico. ©: 19

Tal es el caso de usuarios en establecimientos de primera orden de
cuidado de Lima Metropolitana, donde la interaccién facultativo-usuario fue
catalogada de ineficaz (39,7%) y la complacencia del individuo resulté escasa
(53,7%). Se descubrié una conexidn estadisticamente relevante (p<0,005)
entre el didlogo médico-paciente y el contento del usuario.

De igual manera, una ilustracion especifica radica en que, en la seccion
de asistencia urgente para adultos del nosocomio Edgardo Rebagliati Martins
de la urbe limefa, se detectaron, en el libro de quejas, lapso mayo - noviembre
de 2019, 109 protestas, de ellos el 47,7% fueron formuladas por familiares del
usuario, el 23,5% debido al trato inapropiado del personal y el 23% por
tardanza en la asistencia. Otro nosocomio evidente de una percepcion muy
exigua en lo concerniente al cuidado que ejecuta el enfermero en beneficio de
los pacientes es el nhosocomio del Servicio Social de Salud - Huacho, donde
se evidencia que en contadas ocasiones se implementan los parametros para
una atencién sensible y una asistencia de excelencia. 2

La falta de satisfaccion del paciente ante una atencién percibida como
de baja calidad representa una barrera significativa y persistente en los
establecimientos de cuidado sanitario. Por tanto, se destaca importante de
proponer alternativas especificas. Estos problemas pueden identificarse
mediante valoraciones regulares de la excelencia del cuidado que se
proporcionan. En resumen, realizar una tesis sobre este tema permitiria
abordar un problema significativo, contribuir al conocimiento cientifico,

proponer soluciones préacticas y tener un efecto favorable en la excelencia de
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la atencion médica y mas que todo obstetra-puérpera y, por ende, en la salud
de la comunidad.

La falta de investigaciones detalladas sobre el cuidado post parto en
puérperas en la regién de Huanuco crea una brecha significativa en nuestro
entendimiento de los desafios especificos que enfrenta la poblacién local en
términos de servicios de salud. Huanuco, como muchas otras regiones,
presenta caracteristicas Unicas en términos de accesibilidad al cuidado
sanitario, infraestructura y elementos socioeconémicos que pueden repercutir
en la percepcion del paciente.

La ausencia de estudios exhaustivos en esta area limita nuestra
capacidad para abordar de forma eficaz las demandas y preocupaciones
especificas del colectivo huanuquefio. Una investigacion localizada podria
arrojar luz sobre los factores subyacentes que contribuyen a la insatisfaccion
del paciente, identificar patrones regionales y proponer soluciones adaptadas
a las condiciones particulares de Huanuco, es por eso que planteamos el
siguiente problema de indagacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es el nivel de calidad de atencion durante el cuidado post
parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao de

Huanuco, enero a julio 20247?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e Pi: ¢El nivel de calidad de atencidén es buena durante el cuidado
post parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao
de Huanuco, enero a julio 20247

e P2 El nivel de calidad de atencidon es intermedia durante el
cuidado post parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud de
Panao de Huanuco, enero a julio 2024?

e P3: ¢Elnivel de calidad de atencion es mala durante el cuidado post
parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao de
Huanuco, enero a julio 20247

e P4 ¢Cuales son las caracteristicas Gineco Obstétricas de las
puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao de Huanuco,

enero a julio 20247
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e Ps: ¢ Cudles son las caracteristicas demograficas de las puérperas
inmediatas del Centro de Salud de Panao de Huanuco, enero a julio
20247

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de calidad de atencion durante el cuidado post
parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao de
Huénuco, enero a julio 2024
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Ou1: Identificar si el nivel de calidad de atencion es bueno, durante
el cuidado post parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud
de Panao de Huanuco, enero a julio 2024
v Oq: Identificar si el nivel de calidad de atencion es intermedia
durante el cuidado post parto en puérperas inmediatas del Centro
de Salud de Panao de Huanuco, enero a julio 2024
v Oz: Identificar si el nivel de calidad de atencién es malo durante el
cuidado post parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud de
Panao de Huanuco, enero a julio 2024
v' Q4. Describir las caracteristicas Gineco Obstétricas de las
puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao de Huanuco,
enero a julio 2024
v Os: Describir las caracteristicas demograficas de las puérperas
inmediatas del Centro de Salud de Panao de Huanuco, enero a julio
2024
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Desde una Optica conceptual, esta pesquisa aporta al campo de la
obstetricia y sanidad materna al proporcionar nuevos conocimientos
acerca de la magnificencia del cuidado post gravidez en un contexto
particular. Estos hallazgos generan teorias aplicables a la optimizacion
del cuidado femenino postparto, tanto en el centro de sanidad de Panao
de Huéanuco, como en otros contextos similares. La tesis se apoy6 en
marcos tedricos establecidos sobre la magnificencia del cuidado
sanitario, adaptandolos a la realidad local y suministrando un cimiento
firme para exploraciones venideras y mejoras practicas.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La relevancia de esta indagacion radica en la influencia directa que
la magnificencia de la asistencia subsecuente al parto incide en el
bienestar femenino y neonatal. La faceta inmediata posterior al parto es
radical en la recuperacion de la progenitora y bienestar del neonato. El
establecimiento de sanidad Panao, departamento de Huanuco, al ser un
punto central de atencién médica en la region, desempefia una funcién
trascendental en el respaldo a las féminas que han dado a luz. Al
comprender y optimizar la magnificencia del cuidado en este contexto,
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La metodologia propuesta permite una evaluacion exhaustiva de la
calidad de atencidn postparto. Se utilizé encuestas estructuradas,
entrevistas en profundidad y revisibn de expedientes médicos para
recopilar datos cuantitativos y cualitativos. Este enfoque facilitdé una
captacién completa de las vivencias de las puérperas y ofrecid una vision
detallada de los procedimientos y actuaciones del equipo de sanidad. La
metodologia también incluye la comparacion de los resultados obtenidos

con estandares nacionales e internacionales de atencion postparto.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

v

ESPACIO GEOGRAFICO: La indagacion se centra exclusivamente en
el establecimiento sanitario de Panao (Huanuco), lo que limitd la
generalizacion de resultados a otras areas geograficas con diferentes
contextos de atencion materna.

RESTRICCION TRANSITORIA: El anélisis se ejecut6 durante el lapso
de enero a julio de 2024, lo que limitdé la captura de variaciones
estacionales o cambios en las préacticas de atencion a lo largo del afio.
PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion de las puérperas vy el
personal de salud en las encuestas y entrevistas es voluntaria, lo que

introdujo sesgos a la representatividad de la muestra.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

v

ACCESO A DATOS: La factibilidad de la tesis, se funda en acceder a los
expedientes médicos y la colaboracién de trabajadores sanitarios en el
establecimiento sanitario de Panao del departamento de Huanuco, lo
gue facilito la recopilacion de datos de calidad.

COLABORACION INSTITUCIONAL: La cooperacion activa del personal
médico y administrativo del establecimiento de sanidad aumenté la
viabilidad investigativa al permitir el acceso sin restricciones a la
infraestructura y a los participantes potenciales.

POR SU METODOLOGIA: El método cuantitativo mejoro la viabilidad al
proporcionar una comprension completa de la calidad de atencién
postparto, asegurando un analisis robusto y enriquecedor.

ENFASIS EN RESULTADOS APLICABLES: La investigacion se enfocd
en resultados practicos y aplicables, mejorando la viabilidad al ofrecer
recomendaciones concretas y accionables para el perfeccionamiento del
cuidado femenino postparto en el establecimiento sanitario.
UTILIZACION DE ESTANDARES PREVIOS: La aplicacion de
estandares nacionales e internacionales establecidos para la atencion
postparto fortalece la factibilidad de la indagacion al proporcionar un

encuadre comparativo sélido y reconocido.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

México (2020), Brenes et al, ® “Aproximacion a la calidad de la
atencién durante el embarazo, parto y posparto en mujeres con
factores de riesgo obstétrico en México”, describe como meta, valorar
la magnificencia del cuidado a féminas con elementos de peligro
ginecolégico durante gravidez, alumbramiento y puerperio. Sustancia y
procedimientos: Con informacion proveniente de la Indagacion Nacional
de Salud y Nutricion 2018-19, se categoriz6 a las féminas conforme a los
elementos de riesgo obstétrico existentes en su ultima gravidez y se
juzgo la excelencia de la asistencia con indicios de armazén y método
en el cuidado preconcepcional, y cuidado del parto y postnatal (APP).
Hallazgos: El acatamiento perimetral de procedimiento en APN y APP
para féminas con FRO ascendié a 56.9%. Ante dificultades durante la
gestacion o el alumbramiento, decrecio en la APN, y frente a condiciones
socioeconOmicas adversas, se redujo en la APN y en la APP. Corolarios:
Resulta imprescindible optimizar metédicamente la magnificencia del
cuidado en la gestacion, parto y puerperio en féminas con y sin peligro
ginecoldgico, principalmente en grupos desvalidos.

Brasil (2023), Fernandez et al, *® “Ocurrencia y factores
asociados con la depresion posparto en un area urbana de Brasil”,
menciona con la finalidad de pesquisar la melancolia postnatal entre las
féminas en la Asistencia Primaria de sanidad, se empled un formulario
sociodemografico y la tabla de Decaimiento Puerperal de Edimburgo a
123 féminas que habian dado a luz entre 2da semana y 6to mes
subsiguiente al alumbramiento. Se establecié la asiduidad de apatia
postparto en el muestreo y pondero su vinculo estudiando la influencia
de las variables sociodemogréficas con la prueba de Chi-Cuadrado. Se
constatd una factible labilidad afectiva tras el parto en el 19,51% de las
concurrentes, y esta condicién se vinculd con el segmento de edad (36

a 44 afos), edad del infante (4 o 6 meses), condicibn conyugal
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(separada), escasos réditos y no existia conexion con la instruccion
progenitora. De este modo, la depresion tras el alumbramiento exige
estudio en la atencidn basica sanitaria, focalizando en las caracteristicas
socioecondmicas e intimas. Dichos aspectos necesitan ser analizados
por el personal de enfermeria, quienes deben determinar un proyecto de
cuidados exhaustivo desde el periodo pre natal, para impedir este comudn
trastorno posnatal.

Polonia (2022), Kanadys et al, 4 “Calidad de vida materna en el
posparto”, describe como introduccion que la magnificencia de la
existencia constituye una nocion que puede considerarse desde una
perspectiva objetiva y subjetiva. El estadio de magnificencia de la
existencia estd determinado por una serie de factores, tanto los que
dependen de nosotros como los que escapan a nuestro control. Apuntar.
Informes en la literatura indican que los cambios en las esferas bioldgica,
psicolégica y social que ocurren durante el embarazo y el posparto
pueden afectar la magnificencia de la existencia de las féminas. Por ello,
se llevé a cabo una investigacion para analizar la conexion entre la
magnificencia de la existencia de las damas en el puerperio y variables
sociodemograficas. Material y método. El estudio incluy6 a 350 mujeres
en posparto. El método de investigacion fue una encuesta de diagnostico
realizada con el uso de la version polaca del Cuestionario de Salud EQ-
5D-5L, que es una herramienta estandarizada, y se emple6 un formulario
original para recoger datos sociodemograficos. Resultados. Las mujeres
posparto se caracterizaron principalmente por niveles altos y medios de
calidad de vida. Es alentador que soélo una de cada diez mujeres
posparto en el actual andlisis experimenta un bajo grado de
magnificencia de vida. La apreciacion sobre la magnificencia de la
existencia de las féminas post gravidez se diferencio segun su estatus
ocupacional y situacion financiera. En el grupo con baja calidad de vida
predominaron las mujeres que estaban estudiando o aprendiendo y las
gue declararon estar en peor situacion econémica. Otras variables, como
la edad, el nivel de educacion y condicion conyugal, no afectaron la

calidad de vida de las mujeres posparto.
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Ecuador (2020), Muzo y Orosco, % “Satisfaccién percibida de
los cuidados del parto y puerperio inmediato y mediato en usuarias
atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca 2019”, como precedentes, revelan que la
complacencia de la persona atendida constituye una vivencia
cognoscitiva fundamentada en previsiones anteriores y conducta de la
labor, condicionada por miradas, principios éticos, idiosincrasia,
requerimientos individuales y la organizacion de sanidad. Finalidad:
Establecer la conformidad experimentada por las integrantes. En 2019,
se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en el
servicio de obstetricia del HVCM para evaluar la satisfaccion de las
pacientes con los cuidados del parto y posparto (inmediato y mediato).
Se utilizé la escala COMFORTS, y los datos se analizaron mediante
frecuencias, porcentajes y estadisticos de centralizacién. Resultados: El
grupo etario predominante correspondié a adultas jovenes en un 80.8%;
condicién conyugal, unién libre 39.4%; instruccidén secundaria 56.9%; sin
actividad laboral 80.3%, residentes en el &rea rural 50.7%. Del conjunto
muestral, el 56.06% de las usuarias se encuentran conformes con la
asistencia obtenida de manera global. En el aspecto de atencion del
alumbramiento, el 65.4% se hallan altamente complacidas; en la
asistencia postparto, el 48.7% estan muy complacidas; en cuidados
neonatales, el 53% corresponde a satisfechas; y en logistica/entorno, el
51.8% se sienten conformes. Conclusiones: El aspecto con el nivel mas
elevado de contento fue la atencion durante la etapa del parto, mientras
qgue el aspecto con el nivel mas bajo de satisfaccién se centrd en la
asistencia del neonato. Los elementos primordiales que originan
inconformidad son: datos obtenidos, servicio brindado al personal
auxiliar, lapso que dedico la enfermera instruyendo al conviviente sobre
la atencion fémina en el puerperio y neonato, resolucion del
atragantamiento en el recién nacido, limpieza y el volumen y excelencia
de la nutricién ante estancia hospitalaria.

Ghana (2023), Adams et al, % “Evaluacion de las necesidades
de atencion posparto: comprension de las mujeres sobre la

atencion, las practicas, las barreras y las necesidades educativas
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posparto”, describe como introduccion que las complicaciones en el
periodo posparto plantean riesgos sustanciales para las mujeres y
pueden provocar una morbilidad y mortalidad materna significativas. Sin
embargo, se presta mucha menos atencion a la atencién posparto en
comparacion con el embarazo y el parto. La finalidad de esta
investigacion fue recopilar informacion sobre entendimiento fémina de
atencién y las complicaciones posparto, las practicas de recuperacion
después del parto, las barreras percibidas para recibir atencién durante
el periodo posparto y las necesidades educativas en cuatro centros de
salud. Los hallazgos pueden comunicar la elaboracion de un programa
educativo e intervenciones apropiados para la educacién sobre atencién
posnatal en entornos similares. Cuyo método se empled un disefio de
estudio cualitativo descriptivo. Se llevaron a cabo ocho discusiones de
grupos focales entre 54 mujeres posparto que dieron a luz en cuatro
centros de salud en el distrito de Sagnarigu en Tamale, Ghana. Se
transcribieron y tradujeron grabaciones de audio de los datos de los
grupos focales y se realizé un analisis tematico. En los resultados hubo
seis temas principales que surgieron de las discusiones de los grupos
focales: 1) atencion posparto centrada en el bebé; 2) practicas posparto;
3) conocimiento inadecuado de las sefales de peligro posparto; 4)
barreras para acceder a la atencion posparto; 5) experiencias de mala
salud mental; y 6) necesidad de educacién posparto. Concluyendo que
la atencion posparto para las mujeres en este estudio se percibid
principalmente como atencién al bebé después del parto y faltaba
informacion clave sobre la atencion del bienestar corporal y psiquico de
la progenitora. Esto puede dar lugar a una mala adaptacion posparto vy,
lo que es mas importante, a una falta de conocimiento sobre las sefiales
de peligro de los origenes frecuentes de enfermedad y deceso en el
periodo posparto. Las investigaciones futuras deben comprender como
comunicar informacion importante sobre la salud fisica y mental posparto
para proteger mejor a las madres en la regién.

Arabia Saudita (2023), Al Rehaili et al, 1? “Calidad de vida
posparto y factores asociados: un estudio transversal”, menciona

con el objetivo de fijar aspectos relacionados con la excelencia de vida
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posparto. Cuyo método se utilizé6 un disefio analitico transversal y la
informacion se reunio desde diciembre de 2019 hasta marzo de 2020.
Las participantes fueron 252 mujeres en posparto que visitaron ocho
centros gubernamentales de atencion basica sanitaria en la urbe de
Medina, Arabia Saudita. Los datos se recopilaron mediante un
cuestionario sociodemografico, la Evaluacion de Calidad de Vida-BREF
de la Organizacion Mundial de la Salud, la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido (MSPSS) y la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo. Los problemas de suefio se evaluaron utilizando un item del
Cuestionario de salud del paciente Prime-MD. Donde en los resultados
destacaron la edad materna entre 26 y 35 afios tuvo una asociacion
independiente significativa con el dominio de bienestar corporal de la
excelencia de la existencia (p < 0,01). La depresion posparto se asocio
significativamente exhibiendo una inferior excelencia de vida en todas
las facetas (p < 0,01). Ademas, los problemas de suefio se asociaron
con tres de los cuatro ambitos de excelencia vivencial (p < 0,05). La
subescala del otro significativo del MSPSS se asocio significativamente
con puntuaciones mas altas de calidad de vida en todas las dimensiones
(p < 0,01); Ademas, las subescalas de familia y amigos del MSPSS se
asociaron significativamente con el dominio social de la excelencia de la
existencia (p < 0,01). Concluye que la calidad de vida materna, durante
el periodo posparto, mostrd asociaciones negativas con la cronologia, la
melancolia postnatal y los disturbios del descanso. En dltima instancia,
la ayuda comunitaria aparentaba constituir un elemento esencial en la
capacidad de las madres para afrontar los problemas fisicos y
psicolégicos experimentados durante este periodo.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Huancavelica (2021), Contreras, ®® “Percepcion sobre la calidad
de atencidn de parto en puérperas atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica 2019”, [Propésito: Establecer
la apreciacion sobre la excelencia del cuidado del alumbramiento en
mujeres que dieron a luz y fueron asistidas en el Establecimiento
Asistencial Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica.

Procedimiento: De indole descriptiva, proyectiva, transversal y
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observacional; integrado por 150 puérperas, que reunieron los requisitos
de incorporacion y exclusion. Se empled el cuestionario SERVPERF,
con adaptaciones realizadas por Cronin y Taylor en 1992 para la
categorizacion de la apreciacién sobre excelencia del cuidado del parto
en mujeres que dieron a luz y fueron asistidas en el Establecimiento
Asistencial Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2019.
Resultados: En cuanto a las particularidades sociodemogréficas se
descubrié: En cuanto a la edad, el 67.3% era joven, el 32.7% adulta; en
funcién de la condicion conyugal, el 59.3% convivia, el 22.7% era soltera,
el 17.3% casada, el 0.7% viuda; en funcion del grado académico, el
32.8% tenia estudios universitarios superiores, el 28% cursé la
secundaria, el 21% tenia formacion técnica superior, el 15.3% primaria,
el 2% era analfabeta; segun su ocupacion, el 57.3% era hogarefia, el
18% estudiante, el 15.3% independiente, el 9.3% empleada; segun su
procedencia, el 36% provenia de Santa Ana, el 26.7% de elevacion, el
20% de San Cristobal y el 17.3% de Yananaco. Referente a la
apreciacion de excelencia del cuidado del parto en funcion del &mbito de
los factores palpables, aptitud de reaccidn, confianza, comprension y
confiabilidad, se observdé que el 45%, 49%, 47%, 48% y el 45%
experimentaron una apreciacion de inconformidad leve. Conclusion: Las
féminas que dieron a luz manifestaron una apreciacion de insatisfaccion
leve sobre la excelencia del cuidado del parto

Lima (2022), Asencio, 19 “Calidad de atencién del parto y
satisfaccion de la puérpera en el Hospital de Barranca en contexto
de la Covid-19”, la indagacion posey6 como meta primordial determinar
de qué modo la calidad superior de la atencién del parto se conecta con
la complacencia de la mujer que dio a luz en el Centro Hospitalario
Barranca en situacion de la COVID-19. Metodolégicamente tuvo clase
fundamental, categoria correlacional, esquema no experimental,
orientacion cuantitativa. La muestra lo conform6é 30 féminas en el
puerperio. Se empleé la indagacion. Los hallazgos del contingente de
gravidas que exhibié un elevado contento, el 3.3% establecié una
apropiada excelencia del cuidado; del general de gravidas que mostro

una alta complacencia, el 6.6% mostr6 un grado de aceptable a
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insuficiente; en lo tocante a las gravidas que expresaron un nivel de
contento media, el 16.7% manifestd que la comprension ofrecida en el
nosocomio es satisfactoria; en lo referente a las gravidas que se
identificaron con un contento moderado, el 56.7% contesté que la
confianza brindada en el nosocomio es aceptable; del grupo de gravidas
gue manifestd un alto nivel de contento, el 6.7% establecié que la
confiabilidad se gestiona de forma apropiada; en lo concerniente a las
gravidas que mostraron un contento medio, el 13.3% contest6 que los
aspectos abstractos gestionados en el nosocomio son aceptables. La
indagacion determind que, la excelencia del cuidado del alumbramiento
se vincula de manera relevante con la complacencia puerperal en el
nosocomio de Barranca en contexto COVID-19; se determin0, a través
de la Prueba de Rho de Spearman, un valor de 0.602, el cual se ubica
en un nivel positivo medio y con una significancia de p = 0.00, inferior al
0.05.

Cajamarca (2022), Barboza, 9 “Satisfaccion de las puérperas
inmediatas sobre la calidad de atencidén del parto. Hospital José
Soto Cadenillas - Chota, 2022”, la presente pesquisa, contento de
féminas que han tenido un parto reciente sobre la excelencia del cuidado
del alumbramiento en el nhosocomio José Soto Cadenillas - Chota 2022,
posee un enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal,
cuya finalidad describe y examina el contento de las féminas en el
puerperio inmediato acerca de la excelencia del cuidado del parto. La
cantidad muestral conform6 124 féminas que dieron a luz y fueron
asistidas en el mes de marzo. Se emple¢ el instrumento SERVPERF y
la junta de data se efectué en un momento especifico. De los hallazgos:
En cuanto a los rasgos socio poblacionales, el mayor nimero de féminas
en el puerperio fluctia entre los 29 y 33 afos; el 58,1% manifestd
convivir; el 39,5% posee educacion secundaria; el 43,5% indicé ser su
primogénito; y el 64,5% de las féminas que acababan de dar a luz
sefialaron haber tenido un alumbramiento natural. El contento de las
féminas que acaban de dar a luz acerca de la excelencia del cuidado del
parto, la clase disconforme integra el 6,5% y conformes el 93,5%. Segun

dimensiones: el 66,9% se encuentra satisfecho y el 33,1% disconforme

27



en el aspecto de seguridad; en el aspecto de rapidez de reaccion, el
95,2% esta conforme y el 4,8% disconforme; en el aspecto empatia, el
100% se halla satisfecho; en la dimension seguridad, el 65,3% se siente
conforme y el 34,7% disconforme; y en el aspecto elementos tangibles,
el 99,2% respondié satisfecho y el 0,8% respondié disconforme.

Ucayali (2022), Rodriguez, @Y “Percepcion de la calidad de
atencion del parto eutécico en relacion con sus dimensiones en
puérperas inmediatas del servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Regional de Pucallpa, enero- junio 2022”, describe como
proposito establecer la apreciacion de la excelencia de la atencion del
parto normal en conexidn con sus aspectos en féminas postparto del
departamento de ginecologia y obstetricia del Centro Hospitalario
Regional de Pucallpa, enero- junio 2022. En la investigacién fueron
incluidas todas las féminas en el puerperio cuyo alumbramiento se
realizo en la institucion. Esto representa un total de 640 féminas en el
puerperio. Se emple6 formulario para poblaciones finitas, resultando en
una muestra de 240 féminas con antecedente de parto eutdcico. La
naturaleza de la investigacion abarcé la descripcion y la relacion entre
variables, adoptando un esquema de estudio observacional, de corte
transversal y retrospectivo. Respecto a la edad, se constaté que 180
féminas en el postparto, adultas y con parto vaginal, conformaban la
muestra. En lo concerniente a los componentes fundamentales de una
atencion de calidad superior, se pusieron de manifiesto las siguientes
valoraciones: un 41% de los participantes demostrdé una celeridad de
reaccion apropiada, un 62% exhibié un nivel de seguridad satisfactorio,
un 66% manifestd6 una comprension adecuada, la mitad de los
encuestados (50%) expreso una fe apropiada en la gestion del servicio,
y un notable 73% consider0 aceptables los elementos tangibles. La
vinculacién entre como las féminas con parto eutdcico perciben una
atencion sobresaliente y diversos elementos arrojé los siguientes indices
de significacién estadistica: rapidez de reaccion (p= 0,016), seguridad
(p= 0,038), comprension (p= 0,0001), confianza (p= 0,205) y aspectos
materiales (p= 0,0001). Conclusion: Las féminas consideran buena la

calidad de la asistencia durante el alumbramiento.
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Lima (2022), Laguana, 2 “Percepciéon de las puérperas sobre
la calidad de atencion del parto vaginal en el Hospital de Apoyo
Barranca - Cajatambo, 2022” describe que la prestacién otorgada por
cada institucidbn sanitaria constituye un cimiento esencial para la
comunidad. No obstante, con frecuencia, los usuarios no siempre se
muestran conformes y conservan un notable grado de descontento en lo
referente a la calidad de la asistencia brindada. Esta situacion ha sido
puesta en evidencia por el Ministerio de Salud (MINSA) que, a pesar de
haber implementado diversas iniciativas con el propésito de combatir
este problema, el descontento de los pacientes aun persiste. Por lo tanto,
la investigacion se plante6 como meta: Establecer la opinién de las
féminas que acaban de dar a luz acerca de la calidad asistencial que se
les brinda durante su parto vaginal en el nosocomio de Apoyo de
Barranca — Cajatambo. Estrategia metodolégica: Se propuso una
investigacion con un enfoque no experimental, de caracter descriptivo,
prospectivo y transversal. El recurso utilizado consistio en un sondeo
especifico y elaborado por SERVQUAL, en el cual se oper6 con un grupo
de 90 mujeres recientes parturientas. EI mencionado recurso se
conformé por los ambitos credibilidad, certidumbre, aptitud de reaccion,
comprension y elemento material. Resultados: Un notable 94.3% de las
féminas que experimentaron un alumbramiento reciente consideraron
una excelente calidad en la asistencia durante el parto. Concorde a los
parametros de la investigacion, un 91.1% apreci0 una atencion
sobresaliente en el rubro de credibilidad, un 90% not6 una atencién
superior en el rubro de aptitud de reaccion, un 95.6% distinguié una
atencion inmejorable en el rubro de certidumbre, un 96% observé una
atencion magnifica en el rubro de comprension, y un 98% identific6 una
atencion excelente en el rubro de elementos materiales. Conclusion: La
impresién de las mujeres que acaban de dar a luz en cuanto a la calidad
del alumbramiento es Optima, siendo los rubros de comprension y
certidumbre los mas valorados.

Loreto (2022), Ruiz, ® “Factores asociados a la percepciéon de
calidad de parto en puérperas atendidas en el Hospital Iquitos César

Garayar Garcia, 20227, describe que el lapso posterior al
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alumbramiento constituye un instante trascendental, dado que la
mayoria de las afecciones meédicas vinculadas con el bebé y la
progenitora acontecen en este lapso. Si la vivencia del parto resulta
favorable, puede ayudar a la fémina a desarrollarse individualmente,
fortalecer su autoconfianza y tener éxito en su papel maternal. En
contraposicion, si la vivencia resulta negativa, puede aumentar la
probabilidad de complicaciones médicas tanto para la madre como para
el nifo. Por tal motivo, el presente estudio busca establecer los
elementos relacionados con la opinion sobre la calidad del
alumbramiento en féminas que acaban de dar a luz y fueron atendidas
en dicho nosocomio. En tal sentido, se ejecuto un estudio observacional-
analitico, comprendiendo 135 gravidas. En conclusién, en relacién con
los aspectos sociales, las mujeres originarias de zonas citadinas
(OR=0,4, p=0,017), areas periurbanas (OR=2,4, p=0,036) y Unicamente
poseen educacion primaria (OR=3,7, p=0,041) poseen una mayor
posibilidad de experimentar descontento con la calidad asistencial
durante el alumbramiento. Aspectos sociales como la ocupacion laboral,
el respaldo financiero de la pareja y familiares, la cohabitacion con la
pareja y el uso de elementos dafinos no presentaron una conexion
relevante con la sensacién de insatisfaccion (p>0.05). En el ambito
animico, se constato que el respaldo sentimental del entorno familiar se
asocia con una menor sensacion de malestar durante el parto (OR=0,3,
p 0.05).
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Santa Maria del Valle (2023), Rodriguez, % “Percepcion de las
puérperas sobre calidad de atencion durante el parto. Centro de
Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2023”, la indagacion poseyo6
como proposito determinar la percepcion en relacion con la
magnificencia del cuidado en el proceso de alumbramiento, se indago la
perspectiva de las féminas que han experimentado un parto reciente.
Con este propdésito, la categoria del estudio fue descriptiva, con un
enfoque observacional, prospectivo y transversal. Se utilizo el
cuestionario como herramienta de recoleccion de datos. El grupo

examinado comprendio a 36 féminas recién paridas. Hallazgos: Un 44%
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de las participantes se encontraba entre los 25 y 40 afios, el 53% era
originario de zonas campestres, el 64% habia tenido multiples
gestaciones y el 36% contaba con uno o dos descendientes. Respecto
al rubro de los elementos materiales, el 39% de las progenitoras
recientes evaluo esta categoria como notable, el 55% como superior, €l
5% como satisfactoria, el 2% de ellas como carente y ninguna la
consider6 infima. En lo concerniente a la prontitud de reaccion, la mitad
de las puérperas la juzgd como excelente, el 44% como Optima, el 1%
como aceptable, el 6% como insuficiente y ninguna la catalogé como
pésima. En el ambito de la comprension, el 56% de las féminas postparto
la aprecio como sobresaliente, el 32% la vio como ideal, el 4% la estimé
como adecuada y el 7% como deficitaria. En lo referente a la
certidumbre, el 40% de las pacientes la calific6 como distinguida, el 47%
la valor6 como inmejorable, el 4% como conforme y el 9% como
desfavorable. En cuanto a la confiabilidad, el 48% de las analizadas la
interpretd como meritoria, el 47% como estupenda y el 5% como mala.
En sintesis, la opinion de las progenitoras recientes sobre la
magnificencia del cuidado que recibieron durante su alumbramiento fue
notable, alcanzando un 47%.
2.2. BASES TEORICAS O MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. CALIDAD DE ATENCION

La Organizacién Mundial de la Salud, conceptualiza la excelencia
de la asistencia como el nivel en que las prestaciones sanitarias
aumentan la probabilidad de obtener consecuencias sanitarias
favorables para los individuos y las colectividades. ?

La Organizacion Panamericana de la Salud, enfatiza que optimizar
la excelencia de la asistencia en la provision de atenciones sanitarios
demanda la remodelacién y el robustecimiento de los sistemas de
sanidad. ®

Es decir, la atencion sanitaria de excelencia implica proporcionar
servicios saludables que cumplen con criterios rigurosos para garantizar
resultados positivos para los pacientes y la poblacién en general. Se

basa en los siguientes conceptos:
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Estandares Elevados: Cumplir con normas y protocolos médicos
reconocidos internacionalmente.

Centrada en el Paciente: Considerar las necesidades, preferencias
y valores del paciente en todas las decisiones de atencion.
Segura: Minimizar riesgos y prevenir eventos adversos durante la
atencion meédica.

Efectiva: Lograr resultados positivos y mejorar la salud de los
pacientes segun la evidencia cientifica disponible.

Oportuna: Brindar atencion de manera rapida y eficiente,
minimizando demoras innecesarias.

Eficiente: Utilizar recursos de manera Optima para ofrecer servicios
de calidad sin desperdicio.

Equitativa: Garantizar que todos posean acceso equitativo a
prestaciones sanitarias de excelencia, sin considerar su

procedencia, sexo o situacion socioecondémica. ? 2627, 28)

2.2.2. CALIDAD DE ATENCION EN EL PARTO

La atencion en la gravidez debe caracterizarse por:

Seguridad materna y neonatal: Asegurar un ambiente protegido
para la progenitora y el neonato.

Acceso a intervenciones Necesarias: Proporcionar intervenciones
médicas cuando sea necesario, evitando intervenciones
innecesarias.

Comunicacion efectiva: Fijar una interaccion transparente y
considerada entre el equipo sanitario y la progenitora.

Apoyo continuo: Ofrecer respaldo afectivo y corporal durante la
totalidad del procedimiento de alumbramiento.

Enfoque centrado en la paciente: Ajustar la asistencia a los

requerimientos particulares y predilecciones de la mujer. 29

2.2.3. CALIDAD DE ATENCION EN EL POSTPARTO

La excelencia de la asistencia postparto implica:
Seguimiento integral: Monitorear la salud materna e infantil de
manera continua después del parto.
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e Apoyo en la lactancia: Brindar asesoramiento y apoyo para la
lactancia materna.

e Deteccidn temprana de complicaciones: Individualizar y tratar
rapidamente diversas complicaciones surgidas en el periodo
postparto.

e Proteccién emocional: Ofrecer apoyo emocional y cuidado mental
a la madre.

e Educacion postparto: Proporcionar informacion y educacion acerca
del cuidado del neonato y el bienestar materno. @9 31

2.2.4. PERIODO DEL PARTO

El periodo de parto, también conocido como trabajo de parto, es la
fase del proceso reproductivo durante la cual el Gtero de una mujer
experimenta contracciones ritmicas para facilitar la expulsion del feto y
la placenta. Este fendmeno fisiolégico esta dividido en tres etapas:

1. Primera etapa (Dilatacion): Inicia con las contracciones uterinas,
provocando la expansion paulatina del cérvix uterino. Esta fase se divide
en la etapa inicial y activa.

El periodo de dilatacion, primera fase del trabajo de parto, se
distingue por la abertura progresiva del cérvix uterino, permitiendo el
transito del feto, es decir, comienza con contracciones irregulares,
marcando el inicio de la dilatacion. Investigaciones recientes sugieren
que la liberacién de oxitocina desencadena las primeras contracciones.
(32)

En esta etapa destaca la fase latente que se caracteriza por
contracciones suaves e irregulares, con el cuello uterino borrandose y
dilatindose hasta aproximadamente 3 cm. ®3 Ya en fase activa, las
contracciones son mas intensas y regulares, con una progresion rapida,
alcanzando al menos 7 cm. 2

No obstante, la transicidon, ultima parte de la fase activa, se
distingue por contracciones fuertes, llevando la dilatacion de 8 a 10 cm.
La duracion varia individualmente; se estima en 8 horas para primiparas
y 5 horas para multiparas. ¢4

Sin embargo, se ha encontrado que factores psicoldgicos, como el

apoyo emocional, impactan la progresion de la dilatacion, pero la
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monitorizacion constante resulta fundamental para la adopcion de
resoluciones médicas y la salud materno-fetal. %)

2. Segunda etapa (Expulsién): Inicia cuando el cérvix uterino se
halla totalmente expandido, facilitando el transito del feto. En esta fase,
el esfuerzo materno y las contracciones ayudan a expulsar al bebé.

La fase de expulsion, también conocida como periodo expulsivo,
constituye una parte esencial del trabajo de parto, marcando el momento
en que la madre ejerce esfuerzos para que el bebé salga del canal de
parto. (36)

Es decir, el inicio del periodo expulsivo suele estar precedido por la
completa dilatacion del cuello uterino. Las contracciones uterinas
intensas, facilitadas por la liberacion de oxitocina, desencadenan esta
fase. G7)

No obstante, durante el periodo expulsivo, se activan los
mecanismos del parto, incluyendo la posicion fetal, la adaptacion se
inicia al completarse la dilatacion cervical, posibilitando el paso del feto
la rotacion para facilitar la salida. Estos procesos se ejecutan
coordinadamente para asegurar una expulsion eficiente. 8 Los pujos, o
contracciones abdominales voluntarias, son caracteristicos de esta fase.
La madre, siguiendo sus instintos y el asesoramiento del personal
médico, realiza esfuerzos controlados para propulsar al bebé hacia el
exterior. 39

Sin embargo, la duracién del periodo expulsivo varia, pero se
considera prolongado si excede los 60min en féminas que dan a luz por
primera vez y 30min en féminas que han tenido partos previos. La
evaluacion clinica constante, mediante monitorizacion fetal vy
observaciéon de la progresion, es esencial para garantizar la salud
materno-fetal. %)

3. Tercera etapa (Dequidencia o Alumbramiento): Implica la
expulsion de la placenta y otros tejidos asociados después del
nacimiento del bebé. (41, 42, 43,44)

El periodo de alumbramiento, también conocido como la tercera

etapa del parto, es esencial para garantizar la salud materna y fetal. %
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El puerperio, o periodo posparto, se divide en tres fases: inmediato,
mediato y tardio.
e Puerperio Inmediato

El postparto subsecuente abarca las primeras veinticuatro horas
después del parto. Durante este lapso, se producen cambios fisiolégicos
significativos. La involucion uterina, contracciones postparto y el
establecimiento de la lactancia son aspectos cruciales. “¢)
e Puerperio Mediato

El postparto intermedio abarca desde el segundo hasta el décimo
dia, aunque algunos lo extienden hasta las 6 semanas postparto. En esta
fase, la asistencia se focaliza en la adaptacion de la madre a su nuevo
rol y la recuperacién fisica y emocional. La definicidbn del puerperio
mediato segun la revista de salud Hospital Privado enfatiza los cuidados
posparto, incluyendo la evaluacion de la involucion uterina, el control de
sintomas depresivos y la orientacion sobre planificacion familiar. 47
e Puerperio Tardio

El postparto tardio se prolonga desde el décimo dia hasta
aproximadamente las 6 semanas postparto, durante este periodo, la
mujer experimenta cambios en su organismo, con la involucion uterina
completa y la estabilizacibn emocional. Se considera una fase crucial
para el seguimiento y cuidado materno. “8
2.2.5. LA PERCEPCION DEL USUARIO

Constituye un procedimiento cognoscitivo primordial que conlleva
la decodificacion y estructuracion de la informaciéon sensorial por el
encéfalo. Se define como el resultado de aplicar pilares de excelencia,
igualdad, eficacia y cordialidad en la asistencia sanitaria. Este enfoque
resalta la importancia de evaluar la experiencia del usuario desde
multiples dimensiones. “9)

La excelencia del servicio, las expectativas del usuario y su
apreciaciéon son componentes fundamentales que repercuten en la

complacencia y la seleccion de prestaciones sanitarias. 0
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La apreciacion del usuario en el campo de la atencion médica es
un tema crucial, es por eso que aborda etapas:
e Percepcion Inicial

En esta etapa, los usuarios forman juicios rapidos basados en su
primera experiencia, que puede ser determinante para la continuidad y
excelencia de la asistencia. V)

e Percepcion Continua

La valoracion constante de la asistencia médica se examina en una
pesquisa que sugiere instrumentos para cuantificar la excelencia
apreciada por los usuarios. La percepcion continua implica la formacién
de opiniones a lo largo del tiempo, incorporando aspectos de atencién,
comunicacion y resultados clinicos. ©¢2)

e Percepcion Posterior

El puerperio es un periodo critico en la asistencia de la salud
materna. Esta etapa influye una experiencia global y puede afectar la
eleccion de servicios en el futuro. ©0

La percepcion del paciente en el sector sanitario se revela como un
fendmeno multidimensional, afectado por una intrincada interrelacion de
elementos. Con el transcurso del tiempo, esta percepcion ha
evolucionado, reflejando cambios en las expectativas y demandas de los
usuarios, asi como en la modalidad en que las prestaciones sanitarias
se ofrecen y se perciben.

La excelencia asistencial, la accesibilidad, la empatia del personal
sanitario y la eficacia de los servicios son solo algunos de los factores
que influyen en la creacion de la percepcion del usuario en salud.

En este contexto, la evolucion de la percepcion del usuario no solo
esta vinculada a avances tecnologicos y cambios en los protocolos de
atencion, sino también a factores socioecondmicos, culturales y
demogréficos. Las expectativas del usuario en la atencion médica estan
en constante transformacién, exigiendo a los profesionales y sistemas
de salud adaptarse continuamente. (4950, 51,53, 54)

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
Calidad: La excelencia en el campo de la ayuda sanitaria materna ha

sido conceptualizada como la magnitud en que las prestaciones otorgadas
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cumplen con los estandares y expectativas, asegurando resultados seguros y
efectivos para la progenitora y neonato. ¢

Atencion: La ayuda sanitaria materna implica la provision de servicios
médico-obstétricos y de enfermeria durante gravidez, alumbramiento y
postparto. Esta orientada a mantener la salud y prevenir complicaciones,
abarcando la vigilancia continua, intervenciones cuando sea necesario, y el
respaldo afectivo a las féminas durante este lapso crucial. ¢

Cuidado: La asistencia en el campo de la salud materna abarca medidas
preventivas, diagnosticas, terapéuticas y de apoyo, proporcionadas por
especialistas de sanidad. Este incluye examinacion durante gravidez, parto y
puerperio, centrando seguridad y progenitora neonato. )

Parto: Se conceptualiza como el procedimiento fisiolégico o
médicamente asistido mediante el cual el nene es sacado de la matriz fémina,
culminando con el nacimiento. 5 56)

Puerperio: Comprende el lapso posterior al alumbramiento, donde el
organismo de la progenitora se recuperay se adapta a las condiciones previas
al embarazo. La excelencia de la asistencia durante el postparto es
fundamental para evitar complicaciones y asegurar el bienestar a corto y largo
plazo de la progenitora y el infante. ¢ 55
2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

No se considera debido a que el estudio es de nivel descriptivo. Sin
embargo, se pudo formular hipétesis descriptivas (segun distribucion
esperada de la calidad de atencion):

v Hi: El nivel de calidad de atencién es buena durante el cuidado post
parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao de
Huanuco, enero a julio 2024

v Ha: El nivel de calidad de atencién es intermedia durante el cuidado
post parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao
de Huanuco, enero a julio 2024

v' Ho: El nivel de calidad de atencién es mala durante el cuidado post
parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao de

Huanuco, enero a julio 2024
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES
Calidad de atencion
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION
e Caracteristicas Gineco Obstétricas (Gestaciones, Paridad,
Antecedente de atenciones prenatales)
e Caracteristicas demograficas (Edad, grado de instruccion, estado

civil, ocupacion)
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION p . TECNICA E
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENCION INDICADOR CATEGORIA ESCALA INSTRUMENTO

VARIABLE DE INTERES
Calidad de Se refiere a la La calidad de Niveldecalidad e Fiabilidad ¢ Nivel de calidad de Ordinal Cuestionario de
atencion excelencia y atencion  serd  de atencion e Accesibilidad atencion bajo: De recoleccion de datos,
durante el adecuacion de los valorada y buena e Capacidad de 135 a 162 puntos. para medir la
cuidado post servicios brindados evaluado por una respuesta ¢ Nivel de calidad de satisfaccion, quedando:
parto en por profesionales de escala numérica e Continuidad de atencioén Intermedio: e Satisfaccion amplia (6)
puérperas la salud, del 1 al 6 e Nveldecalidad . .. .6, Entre 163y 170 « Satisfaccién moderada
inmediatas garantizando un trato  interpretado d_e LS « Seguridad puntos. (5)

respetuoso, eficiente como ) intermedia e Comunicacion  ® Nivel de calidad de « Satisfaccién Leve (4)

y seguro, dirigido a SATISFACCION. o Empatia atencion Alto: De e Insatisfaccion leve (3)

(r:scr:lzl:irmiemos Io; Nivel de calidad ® Aspeptos 171 a 182 puntos. e Insatisfaccion

. de atencién tangibles moderada (2)

proyecciones  del mala e Coordinacion de « Insatisfaccion  severa

paciente. la atencion 1)
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Caracteristicas Se refiere a los Estas Gineco Paridad a) Nulipara Ordinal Cuestionario de

Gineco aspectos caracteristicas Obstétrica b) Primipara recoleccion de datos
Obstétricas particulares fueron evaluadas ¢) Multipara

relacionados con el a través de a) Gran multipara

bienestar cuestionario de Antecedentesde a) Si Nominal

reproductivo de las recoleccion de atenciones d) No

féminas, abarcando datos. prenatales

tanto aspectos Demogréfica Edad a) Entre 14 y 21 afios Continua

Ginecolégicos como
obstétricos.

b) Entre 22 a 30 afios
c) Entre 31 a 37 afios
b) De 38 a mas afios
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Caracteristicas Se refiere a los

demograficas

rasgos estadisticos
de una poblacion,
como la  edad,
género, nivel
educativo, ubicacion
geogréfica y otros

factores que
describen su
composicion.

Para su
evaluacion a
base de |las
respuestas  del
cuestionario de
recoleccion de
datos.

Grado de
instruccion

a) Sin instruccion

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior
universitario

d) Superior
universitario

no

Ordinal

Estado civil

a) Soltera
b) Casada
c¢) Conviviente
e) Divorciada

Nominal

Ocupacion

a) Estudiante
b) Ama de casa

c) Trabajador
independiente

d) Trabajador
dependiente

Nominal

Cuestionario
recoleccion de datos

de
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion empled un disefio DESCRIPTIVO, PROSPECTIVO, NO
EXPERIMENTAL Y TRANSVERSAL.

v DESCRIPTIVO TIPICO ya que describe las cualidades de una sola
muestra, permitiendo examinar metddicamente la CALIDAD DE
ATENCION DURANTE EL CUIDADO POST PARTO. 7

v" Un estudio PROSPECTIVO implica seguir a un conjunto de individuos
con atributos semejantes, pero diferencias especificas. A lo largo del
tiempo, la investigadora registré6 eventos y comportamientos para
analizar relaciones entre variables. ©8)

v NO EXPERIMENTAL, ya que se observaron los sucesos 0 eventos tal
como ocurren en su entorno habitual, para posteriormente examinarlos.
(59)

v Debido a que los dato se recolecté en un solo momento y segun el
nimero de ocasiones, este estudio es TRANSVERSAL. €0
3.1.1. ENFOQUE

Empled un enfoque cuantitativo
3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION
Se empled el nivel de investigacion descriptivo
3.1.3. DISENO

Prospectivo de corte transversal

_____________________________

Donde:
M: Muestra
O: Observacién
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
La poblacion estuvo integrada por 50 puérperas inmediatas

atendida en el establecimiento de sanidad Panao - Huanuco, basandose
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en la calidad de atencion durante el cuidado post parto, comprendido
entre el mes de enero a julio del 2024, todo ello, registradas
posteriormente en el libro de partos y puerperio general.
A. CRITERIOS DE INCLUSION
e Puérperas inmediatas
e Féminas postparto inmediato atendidas en el establecimiento
sanitario Panao del departamento de Huanuco
e Puérperas inmediatas atendidas durante los meses enero a julio y
durante el afio 2024
B. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Puérperas en periodo puerperal mediato o tardio
e Pacientes no puérperas
e Puérperas no asistidas en el establecimiento de sanidad Panao, de

Huéanuco
3.2.2. MUESTRA

La seleccion de los participantes se llevd a cabo mediante la
técnica de muestreo no probabilistico,

En tal sentido, podemos mencionar que se trabajé solo con 50
puérperas inmediatas, .la cual fueron seleccionadas mediante el criterio
de inclusién y exclusion.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la encuesta
3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Basado en un cuestionario permitiendo identificar los rasgos de la

poblacion y la excelencia de la asistencia, dividido de la siguiente

manera.:
Tabla 1. Clasificacién de la variable Numero de items
. L : Calidad de atencién baja
De interés: Calidad . L
g Calidad de atencién Conformado por un total de
de atencion (en . . .
niveles) mte_rmedla _ 33 items
Calidad de atencion alta
De caracterizacion Demografica 04 items
Obstétrica 02 items

Como dato subsecuente, para poder encontrar el nivel o la

clasificacién de la calidad de atencion (dividida en niveles), fue valorada
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y evaluado por una escala numérica del 1 al 6 e interpretado como
SATISFACCION.
3.3.2.1. ESCALA VALORATIVA

Tabla 2. Escala valorativa de la calidad de atencidn puerperal Puntos
Satisfaccion amplia
Satisfaccion moderada
Satisfaccion leve
Insatisfaccion leve
Insatisfaccion moderada
Insatisfaccion severa

P NWA~OOTO

3.3.22.PUNTO DE CORTE Y DETERMINACION DE
PERCENTILES

Para categorizar el nivel de la calidad de atencién fue

necesaria la division en tres puntos de corte, asi mismo de los

puntajes minimos y maximos, quedando:

Tabla 3. Sumatoria total de la calidad de la atencién

N Valido 50
Perdidos 0
Minimo 135
Maximo 182
Percentiles 33.33333333 162.0
66.66666666 170.0

3.3.2.3. BAREMACION DEL INSTRUMENTO

Tabla 4. Clasificaciéon del nivel de la calidad de la atencién puerperal
Puntaje

De 135 a 162 puntos

Nivel de calidad de atencion

baja
Calldqq de !\Ilvel de.calldad de atencién De 163 a 170 puntos
atencién intermedia

gllt\;el de calidad de atencién De 171 a 182 puntos

Por lo tanto, la variable calidad de la atencién puerperal se
midié6 en niveles (baja, intermedia y alta), por lo que esta
baremacioén sirvié para definir como se clasifico las respuestas o
datos recopilados dentro de esos niveles.

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.3.3.1. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La solidez del instrumento utilizado para medir la calidad de
la atencion puerperal fue adecuada, ya que reflejé con precision la

realidad del fendbmeno estudiado. Su validez de contenido fue
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confirmada mediante la revisibn de 03 expertos, quienes
determinaron que los items eran pertinentes y representaban
correctamente la variable en estudio (ver anexo 04).
3.3.3.2. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento utilizado para medir la calidad
de la atencién puerperal fue alta, con un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.801. Este resultado indic6 una adecuada
consistencia interna de los items, lo que garantiza que las

mediciones fueron estables y confiables (ver anexo 05).

Tabla 5. Estadisticas de fiabilidad
Alfade
Cronbach N de elementos
,801 33

3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para el analisis de los datos se consideraron las siguientes fases:
3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los resultados se analizaron manualmente mediante la creacion de
una base de datos con cddigos numéricos, la cual se transfirié a una hoja
de célculo del programa Excel 2023. Alli se efectuaron los calculos
matematicos correspondientes a cada una de las categorias
establecidas. Finalmente, se llevara a cabo el anadlisis estadistico
utilizando el programa IBM SPSS Version 27 para Windows.
3.4.2. PLAN DE TABULACION DE DATOS

Considerando los resultados obtenidos en el analisis
correspondiente, y con la finalidad de tratar la problematica y los
propésitos de investigacion planteados al inicio, los datos recabados se
organizaron en tablas de frecuencias y porcentajes.
3.4.3. CLASIFICACION DE LOS DATOS

Se implementd en concordancia con las variables analizadas en la
investigacion, adoptando un enfoque cuantitativo.

3.5. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

DATOS
Los datos fueron cuidadosamente organizados y explorados a través de

un analisis descriptivo, lo que permitié identificar patrones y tendencias
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relevantes. Posteriormente, se realizé una interpretacion detallada de lo
encontrado, brindando una vision clara y significativa sobre la calidad de la

atencion puerperal evaluada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
|. Estadistica descriptiva demografica

Tabla 6. Frecuencia de la edad en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao,
atendidas entre los meses de enero a julio, afio 2024

Puérperas inmediatas

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS n=50

. Porcentaje Porcentaje

fi % i
valido acumulado

Edad
Entre 14 a 21 afios 16 32.0 32.0 32.0
Entre 22 a 30 afios 18 36.0 36.0 68.0
Entre 31 a 37 afios 10 20.0 20.0 88.0
Mayor de 38 afios 6 12.0 12.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

40,0%

30,0%

20,0%

Porcentaje

10,0%

0%

14 a 21 afnos 22 a 30 anos 31 a3’ anos 38 a mas afnos

Edad

Figura 1. Frecuencia de la edad en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao,
atendidas entre los meses de enero a julio, afio 2024

Interpretacion descriptiva de la informacion

En relacion con la variable edad, el grupo mayoritario correspondio a las
puérperas de 22 a 30 afos (36.0% — 18), seguido por aquellas de 14 a 21
afos (32.0% — 16). En menor proporcién, el 20.0% (10) tenia entre 31 y 37
afos, mientras que solo el 12.0% (6) superaba los 38 afios.
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Tabla 7. Frecuencia del grado de instruccién en puérperas inmediatas del Centro de Salud
de Panao, atendidas entre los meses de enero a julio, afio 2024

Puérperas inmediatas

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS n =50

fi % Porcf(e_ntaje Porcentaje

valido acumulado

Nivel educativo
Sin instruccion 7 14.0 14.0 14.0
Primaria 15 30.0 30.0 44.0
Secundaria 16 32.0 32.0 76.0
Superior no universitario 8 16.0 16.0 92.0
Superior universitario 4 8.0 8.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

40,0%

30,0%

20,0%

Porcentaje

10,0%

0%

- Sin Primaria Secundaria  Superior no Superior
instruccidn universitario  universitario

Grado de instruccion

Figura 2. Frecuencia del grado de instruccién en puérperas inmediatas del Centro de Salud
de Panao, atendidas entre los meses de enero a julio, afio 2024

Interpretacion descriptiva de la informacién

El nivel educativo de las féminas en postparto inmediato mostré que el
32.0% (16) alcanzé la educacion secundaria, en tanto que el 30.0% (15) solo
cursé primaria. Por su parte, el 16.0% (8) reportd estudios en un instituto,
mientras que el 14.0% (7) no tenia formacion académica. En menor

proporcion, el 8.0% (4) sefialé haber accedido a educacion superior.
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Tabla 8. Frecuencia del estado civil en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao,
atendidas entre los meses de enero a julio, afio 2024

Puérperas inmediatas

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS n =50

fi % Porcfce_ntaje Porcentaje

vélido acumulado

Estado civil
Soltera 14 28.0 28.0 28.0
Casada 7 14.0 14.0 42.0
Conviviente 28 56.0 56.0 98.0
Divorciada 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Soltera Casada Conviviente Civorciada

Estado civil

Figura 3. Frecuencia del estado civil en puérperas inmediatas del Centro de Salud de
Panao, atendidas entre los meses de enero a julio, afio 2024

Interpretacion descriptiva de la informacién

El examen de la situacion conyugal de las féminas en postparto
inmediato evidencié que la convivencia predominé como la condicibn mas
frecuente, representando al 56.0% (28) de las participantes. En una
proporcion considerablemente menor, el 28.0% (14) refiri6 mantenerse en
solteria. Asimismo, el 14.0% (7) declar6 estar unida en matrimonio, mientras
gue el 2.0% (1) correspondi6 a quienes atravesaban una situacion de divorcio,

evidenciando una baja incidencia en esta categoria.
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Tabla 9. Frecuencia de la ocupacién en puérperas inmediatas del Centro de Salud de
Panao, atendidas entre los meses de enero a julio, afio 2024

Puérperas inmediatas

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS n =50

fi % Porc;e_ntaje Porcentaje

valido acumulado

Ocupacion
Estudiante 7 14.0 14.0 14.0
Ama de casa 18 36.0 36.0 50.00
Trabajadora independiente 9 18.0 18.0 68.00
Trabajadora dependiente 16 32.0 32.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

40,0%

30,0%

20,0%

Porcentaje

10,0%

0%

Estudiante Ama de casa Trabajador Trabajador
independients dependiente
Ocupacidén

Figura 4. Frecuencia de la ocupacion en puérperas inmediatas del Centro de Salud de
Panao, atendidas entre los meses de enero a julio, afio 2024

Interpretacion descriptiva de la informacion

Al analizar la ocupacioén de las puérperas inmediatas, se identifico que el
36.0% (18) se dedicaba exclusivamente a los quehaceres del hogar. En tanto,
el 32.0% (16) ejercia labores como trabajadoras dependientes, mientras que
el 18.0% (9) desempefiaba actividades de manera independiente. Por otro

lado, el 14.0% (7) indico encontrarse aun en proceso de formacion académica.
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Il. Estadistica descriptiva gineco-obstétrica

Tabla 10. Frecuencia de la paridad en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao,
atendidas entre los meses de enero a julio, afio 2024

Puérperas inmediatas

CARACTERISTICAS GINECO- n =50
OBSTETRICAS

fi % Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Paridad
Nulipara 0 0.0 0.0 0.0
Primipara 31 62.0 62.0 62.0
Multipara 13 26.0 26.0 88.0
Gran multipara 6 12.0 12.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
50,0%
2
w
T 400%
[ +]
2
=
o
20,0%

0%

Primipara Multipara Gran multipara

Paridad

Figura 5. Frecuencia de la paridad en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao,
atendidas entre los meses de enero a julio, afio 2024

Interpretacion descriptiva de la informacién

El analisis de la paridad de las puérperas inmediatas revel6 que la
mayoria, equivalente al 62.0% (31), eran primiparas. En un porcentaje menor,
el 26.0% (13) correspondia a mujeres multiparas, mientras que el 12.0% (6)
se categorizé como gran multiparas, evidenciando una menor proporcién en

este Ultimo grupo.

50



Tabla 11. Frecuencia de los antecedentes de atenciones prenatales en puérperas
inmediatas del Centro de Salud de Panao, atendidas entre los meses de enero a julio, afio
2024

Puérperas inmediatas

CARACTERISTICAS GINECO- n =50
OBSTETRICAS

Porcentaje Porcentaje

fi % o
valido acumulado
Antecedentes de atenciones
prenatales
Si 15 30.0 30.0 30.0
No 35 70.0 70.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

£0,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

Si MNo

Antecedentes de atenciones prenatales

Figura 6. Frecuencia de los antecedentes de atenciones prenatales en puérperas
inmediatas del Centro de Salud de Panao, atendidas entre los meses de enero a julio, afio
2024

Interpretacion descriptiva de la informacion

El estudio de la historia de la asistencia prenatal registrados en la historia
clinica evidencié que el 70.0% (35) de las puérperas no acudi6 a sus controles
prenatales. En contraste, Unicamente el 30.0% (15) si recibié atencion

prenatal, reflejando una notable brecha en el acceso a este tipo de cuidado.
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Ill.Estadistica descriptiva de la calidad de atencién durante el
cuidado post parto
Tabla 12. Calidad de atencion durante el cuidado post parto en su dimension fiabilidad en

puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao, atendidas entre los meses de enero a
julio, afio 2024

Puérperas inmediatas

DIMENSION FIABILIDAD n =50

fi %

¢Durante el proceso de parto, recibiéo una evaluacién
continua por parte de los profesionales de la salud?

Insatisfaccién severa 2 4.0
Insatisfaccién moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 0 0.0
Satisfaccion leve 8 16.0
Satisfaccion moderada 21 42.0
Satisfaccion amplia 19 38.0
¢Comprendié la explicacién proporcionada por los

profesionales de la salud sobre el desarrollo de su

trabajo de parto?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 1 2.0
Insatisfaccion leve 6 12.0
Satisfaccion leve 8 16.0
Satisfaccion moderada 20 40.0
Satisfaccion amplia 15 30.0
¢Entendié la informacién proporcionada por los

profesionales de la salud acerca de los medicamentos

administrados durante su trabajo de parto, incluyendo

beneficios y efectos adversos?

Insatisfaccién severa 2 4.0
Insatisfaccién moderada 3 6.0
Insatisfaccion leve 7 14.0
Satisfaccion leve 12 24.0
Satisfaccibn moderada 12 24.0
Satisfaccién amplia 14 28.0
¢Comprendié las explicaciones de los profesionales de

la salud sobre los resultados de los andlisis de

laboratorio realizados durante su trabajo de parto?

Insatisfaccién severa 2 4.0
Insatisfaccién moderada 4 8.0
Insatisfaccion leve 8 16.0
Satisfaccion leve 9 18.0
Satisfacciéon moderada 12 24.0
Satisfaccion amplia 15 30.0
¢Entendié las explicaciones de los profesionales de la

salud acerca de los procedimientos llevados a cabo

durante la atencién de su parto?

Insatisfaccién severa 1 2.0
Insatisfaccién moderada 1 2.0
Insatisfaccion leve 3 6.0
Satisfaccion leve 12 24.0
Satisfaccibn moderada 15 30.0
Satisfaccién amplia 18 36.0
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Tabla 13. Calidad de atencion durante el cuidado post parto en su dimension capacidad de
respuesta en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao, atendidas entre los
meses de enero a julio, afio 2024

Puérperas inmediatas

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA n =50

fi %

¢Fueron los procedimientos administrativos para su
atencion de parto rapidos?

Insatisfaccion severa 1 2.0
Insatisfaccion moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 4 8.0
Satisfaccion leve 2 4.0
Satisfaccion moderada 18 36.0
Satisfaccién amplia 25 50.0
¢, Se realizaron de manera oportuna los analisis de

laboratorio solicitados por los profesionales de la

salud?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 1 2.0
Insatisfaccion leve 2 4.0
Satisfaccion leve 4 8.0
Satisfaccion moderada 22 44.0
Satisfaccién amplia 21 42.0
¢Los exadmenes ecograficos solicitados fueron

realizados de manera eficiente?

Insatisfaccién severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 2 4.0
Satisfaccion Leve 3 6.0
Satisfaccion moderada 20 40.0
Satisfaccién amplia 25 50.0
¢, Fueron expeditos los tramites para el alta médica?

Insatisfaccion severa 3 6.0
Insatisfaccion moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 6 12.0
Satisfaccion leve 4 8.0
Satisfaccion moderada 20 40.0
Satisfaccién amplia 17 34.0
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Tabla 14. Calidad de atencién durante el cuidado post parto en su dimensién seguridad en
puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao, atendidas entre los meses de enero a
julio, afio 2024

Puérperas inmediatas

DIMENSION SEGURIDAD n =50

fi %

¢Demostraron los profesionales de la salud un interés
genuino en mejorar o resolver cualquier problema
durante su trabajo de parto?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 2 4.0
Satisfaccion leve 7 14.0
Satisfaccion moderada 15 30.0
Satisfaccién amplia 26 52.0
¢cLe permitieron ingerir alimentos o agua durante la

atencion de su trabajo de parto?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 1 2.0
Satisfaccion leve 4 8.0
Satisfaccion moderada 16 32.0
Satisfaccién amplia 29 58.0
¢, Quedo satisfecha con la atencidn recibida durante su

trabajo de parto?

Insatisfaccién severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 3 6.0
Satisfaccion leve 4 8.0
Satisfaccion moderada 19 38.0
Satisfaccién amplia 24 48.0
¢, Se respeté su privacidad durante la atencién de su

trabajo de parto?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccién moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 2 4.0
Satisfaccion leve 4 8.0
Satisfaccion moderada 18 36.0
Satisfaccion amplia 26 52.0
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Tabla 15. Calidad de atencién durante el cuidado post parto en su dimensién empatia en
puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao, atendidas entre los meses de enero a
julio, afio 2024

Puérperas inmediatas

DIMENSION EMPATIA n =50

fi %

¢El personal de obstetricia le brindé un trato amable,
respetuoso y paciente?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 1 2.0
Satisfaccion leve 6 12.0
Satisfaccion moderada 13 26.0
Satisfaccion amplia 30 60.0
¢El personal de enfermeria mostré6 amabilidad, respeto

y paciencia en su trato?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 3 6.0
Satisfaccion leve 8 16.0
Satisfaccion moderada 10 20.0
Satisfaccién amplia 29 58.0
¢Los médicos y residentes se comportaron de manera

amable, respetuosay paciente?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccién moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 1 2.0
Satisfaccion leve 7 14.0
Satisfaccion moderada 13 26.0
Satisfaccion amplia 29 58.0
¢El personal de nutricibn mantuvo un trato amable,

respetuoso y paciente?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 0 0.0
Satisfaccion leve 8 16.0
Satisfaccion moderada 18 36.0
Satisfaccién amplia 24 48.0
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Tabla 16. Calidad de atencién durante el cuidado post parto en su dimension aspectos
tangibles en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao, atendidas entre los meses
de enero a julio, afio 2024

Puérperas inmediatas

DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES n =50

fi %

¢Las instalaciones de la sala de partos fueron comodas
y limpias?

Insatisfaccion severa 5 10.0
Insatisfaccion moderada 3 6.0
Insatisfaccion leve 6 12.0
Satisfaccion leve 12 24.0
Satisfaccion moderada 15 30.0
Satisfaccion amplia 9 18.0

¢Los servicios higiénicos para pacientes se
encontraban en condiciones limpias?

Insatisfaccion severa 9 18.0
Insatisfaccion moderada 12 24.0
Insatisfaccion leve 6 12.0
Satisfaccion leve 3 6.0
Satisfaccion moderada 13 26.0
Satisfaccién amplia 7 14.0

¢Hubo disponibilidad de equipos y materiales
necesarios para su atenciéon?

Insatisfaccion severa 4 8.0
Insatisfaccién moderada 3 6.0
Insatisfaccion leve 3 6.0
Satisfaccion leve 7 14.0
Satisfaccion moderada 21 42.0
Satisfaccion amplia 12 24.0
¢La ropa de cama, colchones y frazadas en la sala de

partos fueron adecuados?

Insatisfaccion severa 4 8.0
Insatisfaccion moderada 2 4.0
Insatisfaccion leve 2 4.0
Satisfaccion leve 6 12.0
Satisfaccion moderada 23 46.0
Satisfaccién amplia 13 26.0
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Tabla 17. Calidad de atencién durante el cuidado post parto en su dimension accesibilidad
en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao, atendidas entre los meses de enero
a julio, afio 2024

Puérperas inmediatas

DIMENSION ACCESIBILIDAD n =50

fi %

¢Laubicacion y acceso alas instalaciones de atencién
para el parto fueron convenientes?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 0 0.0
Satisfaccion leve 6 12.0
Satisfaccion moderada 31 62.0
Satisfaccion amplia 13 26.0
¢Experimenté algun inconveniente en el proceso de

ingreso para recibir atencion durante el trabajo de

parto?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 0 0.0
Satisfaccion leve 4 8.0
Satisfaccion moderada 29 58.0
Satisfaccién amplia 17 34.0
¢, Se proporcioné informacién clara sobre como llegar y

acceder alos servicios de atencion del parto?

Insatisfaccién severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 0 0.0
Satisfaccion leve 6 12.0
Satisfaccion moderada 27 54.0
Satisfaccion amplia 17 34.0
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Tabla 18. Calidad de atencién durante el cuidado post parto en su dimension continuidad
de la atencién en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao, atendidas entre los
meses de enero a julio, afio 2024

Puérperas inmediatas

DIMENSION CONTINUIDAD DE LA ATENCION n =50

fi %

¢Sinti6 que hubo una transicion fluida entre las
diferentes etapas de la atencién durante su trabajo de
parto?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 1 2.0
Satisfaccion leve 3 6.0
Satisfaccion moderada 31 62.0
Satisfaccién amplia 15 30.0
.Se establecié una coordinacién efectiva entre los

profesionales de la salud que participaron en su

atencion durante el parto?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 0 0.0
Satisfaccion leve 3 6.0
Satisfaccion moderada 32 64.0
Satisfaccion amplia 15 30.0
¢Recibié informacion sobre el seguimiento y cuidado

postparto durante la atencién del parto?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccién moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 0 0.0
Satisfaccion leve 4 8.0
Satisfaccion moderada 31 62.0
Satisfaccion amplia 15 30.0
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Tabla 19. Calidad de atencién durante el cuidado post parto en su dimensién comunicacién
en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao, atendidas entre los meses de enero
a julio, afio 2024

Puérperas inmediatas

DIMENSION COMUNICACION n =50

fi %

¢La informacién proporcionada por los profesionales
de lasalud fue comprensible y facil de entender durante
el trabajo de parto?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 0 0.0
Satisfaccion leve 4 8.0
Satisfaccion moderada 26 52.0
Satisfaccién amplia 20 40.0
¢ Se sintié alentada a hacer preguntas y expresar sus

preocupaciones durante la atencién del parto?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 1 2.0
Satisfaccion leve 2 4.0
Satisfaccion moderada 25 50.0
Satisfaccién amplia 22 44.0
¢Hubo algin medio especifico de comunicacién que

consider6 especialmente efectivo durante el proceso de

parto?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccién moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 6 12.0
Satisfaccion leve 6 12.0
Satisfaccion moderada 21 42.0
Satisfaccion amplia 17 34.0
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Tabla 20. Calidad de atencién durante el cuidado post parto en su dimension coordinacién
de la atencion en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao, atendidas entre los
meses de enero a julio, afio 2024

Puérperas inmediatas

DIMENSION COORDINACION DE LA ATENCION n =50

fi %

¢Percepcion de una coordinacion efectiva entre los
diferentes servicios y profesionales de la salud durante
el trabajo de parto?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 1 2.0
Insatisfaccion leve 1 2.0
Satisfaccion leve 8 16.0
Satisfaccion moderada 20 40.0
Satisfaccién amplia 20 40.0
¢ Seleproporcion6 un plan de atencién claro y detallado

antes y durante el trabajo de parto?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccion moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 0 0.0
Satisfaccion leve 10 20.0
Satisfaccion moderada 20 40.0
Satisfaccién amplia 20 40.0
¢Experimenté algun problema de coordinacién entre

los procedimientos administrativos y médicos durante

su atencién?

Insatisfaccion severa 0 0.0
Insatisfaccién moderada 0 0.0
Insatisfaccion leve 0 0.0
Satisfaccion leve 11 22.0
Satisfaccion moderada 20 20.0
Satisfaccion amplia 19 38.0
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IV. Estadistica descriptiva de la clasificacién de la calidad de

atencioén

Tabla 21. Calidad de atencion durante el cuidado post parto en puérperas inmediatas del
Centro de Salud de Panao, atendidas entre los meses de enero a julio, afio 2024

Puérperas inmediatas

CLASIFICACION n =50

. Porcentaje Porcentaje

fi % i
valido acumulado

Nivel de calidad de atencién
Nivel de calidad de atencién baja 17 34.0 34.0 34.0
Nivel de calidad de atencién intermedia 18 36.0 36.0 70.0
Nivel de calidad de atencion alta 15 30.0 30.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Figura 7. Calidad de atencién durante el cuidado post parto en puérperas inmediatas del
Centro de Salud de Panao, atendidas entre los meses de enero a julio, afio 2024

40,0%

30,0%

20,0%

Porcentaje

10,0%

0%

Mivel de calidad de Mivel de calidad de Mivel de calidad de
atencion baja atencion intermedia atencion alta

Mivel de la calidad de atencion durante el cuidado postparto

Interpretacion descriptiva de la informacion

Al analizar la clasificacion de la calidad de atencion brindada durante el
cuidado postparto, se evidencié una distribucion variada entre los distintos
niveles de calidad percibidos por las puérperas. En primer lugar, se encontré
gue el 36.0% (18 usuarias) recibié una atencién catalogada como intermedia,
lo que resalta que, si bien se cumplieron ciertos estandares basicos, aun
existen aspectos susceptibles de mejora.

Por otro lado, un 34.0% (17 usuarias) reportd haber experimentado una

atencion de baja calidad, lo que podria estar relacionado con carencias en la
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infraestructura, en la disponibilidad del profesional de salud o en la impresion
de la calidez y eficacia de la atencion obtenida.

Finalmente, solo el 30.0% (15 usuarias) obtuvo una atencion de calidad
alta, indicando que, aunque una proporcién de las pacientes recibié un
servicio 6ptimo, esta cifra sigue siendo minoritaria en comparacion con los
otros niveles; reflejando la necesidad de fortalecer los protocolos de atencion
posparto para garantizar un servicio mas uniforme y de mayor calidad para

todas las usuarias.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

La actual investigacion tuvo como proposito evaluar el nivel de calidad
de atencion brindada a las puérperas inmediatas durante el cuidado postparto
en el establecimiento sanitario de Panao, en la region de Huanuco, entre
eneroy julio de 2024. Este periodo representa una etapa sumamente delicada
para la progenitora y neonato, ya que es cuando se requiere un
acompafamiento cercano para prevenir complicaciones, garantizar una
recuperacion adecuada y fortalecer el vinculo materno-infantil. La excelencia
de la atencion brindada en este d&mbito no solo influye en la seguridad de la
progenitora, sino también en su vivencia y equilibrio emocional. Por ello,
analizar como se desarrolla la atencion en esta fase permite no solo evidenciar
fortalezas dentro del sistema de salud, sino también identificar aquellas areas
gue requieren mejoras para ofrecer un cuidado mas humano, integral y
oportuno.

Es asi que, en primer lugar, la mayoria de las puérperas inmediatas de
este estudio tenia entre 22 y 30 afios, un resultado similar al reportado por
Muzo y Orosco (2019), % quienes identificaron que el 80.8% de su muestra
correspondia a adultas jovenes. Esto reafirma que la mayor parte de las
mujeres que atraviesan el puerperio inmediato pertenecen a este grupo etario.
Ademas, el 32.0% de las participantes alcanzé la educacion secundaria, lo
que concuerda con Contreras (2019), @8 quien encontré que el 28% de sus
participantes tenia este mismo nivel educativo. Respecto al estado civil, el
56.0% de las participantes estaban en unién de hecho, en linea con Barboza
(2022), 9 quien reporté un 58.1% de mujeres convivientes. En esta linea,
sugiere que la convivencia es un estado predominante en las puérperas, lo
cual puede afectar la valoracion de la excelencia de la asistencia por el grado
de apoyo que reciben de sus parejas.

En cuanto a la ocupacion, el 36.0% de las puérperas se dedicaban a las
labores domésticas, lo que difiere parcialmente de los hallazgos de Contreras
(2019), 18 quien hallé que el 57.3% de participantes eran trabajadoras del

hogar. Este factor puede estar vinculado a la disponibilidad de tiempo para
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acceder a controles prenatales y postnatales, lo cual se ve reflejado en la
escasa concurrencia a la asistencia prenatal en esta investigacion.

En tal sentido, acerca de los aspectos gineco-obstétricos, el 62.0% de
las féminas en postparto fueron primiparas, similar al estudio de Barboza
(2022), 29 quien encontré6 un 43.5% de primiparas en su muestra. La
primiparidad puede repercutir en la apreciacion de la excelencia de la
asistencia, puesto que las madres primerizas pueden requerir mayor apoyo
emocional y educativo durante el puerperio. Ademas, se identific6 que el
70.0% de las puérperas no asistieron a sus controles prenatales, lo que refleja
una baja cobertura de atencion prenatal, en concordancia con Brenes et al.
(2021), ¥ quienes destacaron la necesidad de fortalecer estos servicios,
especialmente en grupos con desventajas socioeconémicas.

En relacion con la calidad de atencién postparto percibida, los hallazgos
indicaron un 36.0% de puérperas percibieron una atencion intermedia, el
34.0% una atencion deficiente y solo el 30.0% report6 una atencion de optima
calidad. Estos hallazgos contrastan con los de Laguana (2022), ?2 quien
reporto que el 94.3% de las mujeres en postparto consideraron una adecuada
calidad de asistencia en su establecimiento.

Adicionalmente, Asencio (2020) ) report6 que solo el 3.3% de las
gestantes percibié una atencién adecuada, lo que refuerza la importancia de
optimizar los criterios de calidad en los servicios obstétricos. Por otro lado,
Adams et al. (2021) ®® identificaron barreras en el acceso a la atencion
postparto, asi como una falta de conocimiento sobre signos de alerta
posparto, lo que podria incidir en la percepcion de calidad de atencion y en la
seguridad de las pacientes. Este aspecto también concuerda con los
descubrimientos de Al Rehaili et al. (2021), @7 quienes hallaron que la
depresiéon posparto influia negativamente respecto a como las progenitoras
juzgan su nivel de vida y los cuidados que se les proporcionan.

No obstante, la insatisfaccion con la atencién postparto también podria
estar relacionada con aspectos tangibles e intangibles del servicio. Contreras
(2019) 18 y Rodriguez (2023) @4 destacaron que dimensiones como la
empatia, la seguridad y la confianza son determinantes en la percepcion de
calidad. En este sentido, el hecho de que mas del 70% de las puérperas en el

presente estudio percibieran una atencion intermedia o deficiente enfatiza la
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urgencia de implementar estrategias que refuercen la humanizacion del
cuidado postparto y la facilidad para acceder a estos cuidados.

En definitiva, la calidad de la atencion postparto sigue siendo un desafio
gue trasciende lo técnico y se adentra en lo humano. Mas alla de cifras y
porcentajes, cada experiencia materna refleja una historia de expectativas,
miedos y necesidades. Mejorar no solo implica optimizar protocolos, sino
también garantizar que cada mujer se sienta escuchada, acompafiada y
valorada en un momento crucial de su vida. La meta no es solo atender, sino
cuidar con calidez y empatia, construyendo un sistema de salud donde la

maternidad se viva con confianza y dignidad.
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CONCLUSIONES

1. Demogréaficamente, se encontré que la mayoria tenia entre 22 y 30 afios
(36.0%), alcanzo la educacion secundaria (32.0%) y se encontraba en
convivencia (56.0%). Ademas, una proporcion significativa (36.0%) se
dedicaba a los que haceres del hogar.

2. Considerando los aspectos ginecoldgicos y obstétricos, se evidencio que
la mayoria de las participantes eran primiparas (62.0%), mientras que el
26.0% eran multiparas. Un hallazgo preocupante fue que el 70.0% de
las puérperas no asistido a sus controles prenatales, lo que refleja una
baja cobertura en la atencion prenatal.

3. Respecto a la calidad de atencion postparto, los hallazgos demuestran
que el 36.0% de las puérperas present6 una actitud intermedia frente a
la atencion recibida, mientras que el 34.0% mostro una actitud baja. Solo

el 30.0% reflejo una actitud alta.
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RECOMENDACIONES
Para el establecimiento de sanidad Panao
Fortalecer la calidad de atencién postparto mediante capacitaciones
continuas al profesional contratado.
Implementar enfoques para optimizar la cobertura de controles
prenatales, promoviendo la asistencia temprana y sostenida durante el
embarazo.
Optimizar los recursos e infraestructura disponibles, garantizando
espacios adecuados y accesibles para la atencion postparto.
Desarrollar mecanismos de evaluacion continua que permitan medir la
percepcion y el contento de las pacientes, asegurando mejoras
constantes en atencion.
Para los obstetras
Fomentar una atencién mas humanizada, asegurando que las puérperas
reciban informacién clara sobre su proceso de recuperacion y la atencién
del neonato.
Dar prioridad a la detecciébn precoz de elementos de riesgo en el
puerperio, como la depresién posparto o complicaciones fisicas, para
una intervencién oportuna.
Reforzar el seguimiento de las puérperas, incentivando su regreso a los
controles postparto y brindando orientacion sobre signos de alarma.
Para las puérperas inmediatas
Participar activamente en sus controles postparto para asegurar una
recuperacion adecuada y prevenir posibles complicaciones.
Buscar informacién sobre la importancia del cuidado postparto y
lactancia materna, asegurandose de resolver dudas con los
profesionales sanitarios.
Expresar sus inquietudes y necesidades durante la asistencia,

contribuyendo asi a elevar la excelencia de la atencion obtenida.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion “Calidad de atencion durante el cuidado post parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud

de Panao, enero a julio 2024”

. " TECNICAS E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA INSTRUMENTOS
Problema General Objetivo General Hipotesis General

,Cudl es el nivel de Determinar el nivel de Hi: El nivel de calidad de Variable de interés TIPO DE INVESTIGACION TECNICA
calidad de atenciéon calidad de atencién atencion durante el cuidado Univariable: Calidad Prospectivo, no Encuesta
durante el cuidado post durante el cuidado post post parto es bueno, en de atencibn (en  experimental, descriptivo,
parto en puérperas parto en puérperas puérperas inmediatas del niveles) transversal. INSTRUMENTO
inmediatas del Centro inmediatas del Centrode Centro de Salud de Panao Basado en un cuestionario
de Salud de Panao de Salud de Panao de de Huanuco, enero a julio Variable de Nivel de Investigacién permitiendo identificar las

Huanuco, enero a julio
20247

Huénuco, enero a julio
2024

Problemas Objetivos especificos
Especificos
PE:: ¢El nivel de OEi: Determinar si el
calidad de atenciéon es nivel de calidad de
buena durante el atenciobn es bueno,
cuidado post parto en durante el cuidado post
puérperas inmediatas parto en puérperas

del Centro de Salud de
Panao de Huéanuco,
enero a julio 20247

inmediatas del Centro de
Salud de Panao de
Huénuco, enero a julio
2024.

PE.: ¢El nivel de
calidad de atencion es
intermedia durante el

OE;: Identificar si el nivel
de calidad de atencion
es intermedia durante el

2024.

Ha: El nivel de calidad de
atencién durante el cuidado
post parto es intermedia, en
puérperas inmediatas del
Centro de Salud de Panao
de Huanuco, enero a julio
2024.

Ho: El nivel de calidad de
atencion durante el cuidado
post parto es mala, en
puérperas inmediatas del
Centro de Salud de Panao

caracterizacion
Caracteristicas
Gineco Obstétricas
(Gestaciones,
Paridad,

Antecedente de
atenciones
prenatales)

Caracteristicas
demograficas (Edad,
grado de instruccion,
estado civil,
ocupacion)

Descriptivo

Disefio de investigacion
Prospectivo de corte
transversal

I

Donde:
M: Muestra
O: Observacion

POBLACION
La poblacion estuvo
conformada por 50

caracteristicas de la poblacion
y la calidad de atencion,

dividido de la siguiente
manera:
e Caracteristicas demograficas
(4 items)

e Caracteristicas Gineco
Obstétricas (2 items)

Ademas, cuenta con un total de

33 preguntas, definiendo el

nivel de calidad de atencién,

Cuyo puntaje constata de:

¢ Nivel de calidad de atencién
bajo: De 135 a 162 puntos.
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cuidado post parto en
puérperas inmediatas
del Centro de Salud de
Panao de Huanuco,
enero a julio 20247

cuidado post parto en

puérperas inmediatas
del Centro de Salud de
Panao de Huanuco,

enero a julio 2024

PEs. ¢ElI nivel de
calidad de atencion es
mala durante el
cuidado post parto en
puérperas inmediatas
del Centro de Salud de
Panao de Huanuco,
enero a julio 20247

OEgs: Estimar si el nivel
de calidad de atencion
es malo durante el
cuidado post parto en
puérperas  inmediatas
del Centro de Salud de
Panao de Huanuco,
enero a julio 2024

PE4: ¢Cuales son las
caracteristicas Gineco
Obstétricas de las
puérperas inmediatas
del Centro de Salud de
Panao de Huanuco,
enero a julio 20247

OE4: Describir las
caracteristicas  Gineco
Obstétricas de las

puérperas inmediatas
del Centro de Salud de
Panao de Huanuco,

enero a julio 2024

PEs. ¢Cuales son las
caracteristicas
demograficas de las
puérperas inmediatas
del Centro de Salud de
Panao de Huéanuco,
enero a julio 20247

OEs: Describir las
caracteristicas
demograficas de las
puérperas  inmediatas
del Centro de Salud de
Panao de Huanuco,
enero a julio 2024

de Huanuco, enero a julio
2024.

puérpera inmediatas
atendida en el Centro de
Salud Panao de Huanuco,
en base a la calidad de
atencién durante el cuidado
post parto, comprendido
entre el mes de enero a julio
del 2024.

MUESTRA
Se trabajé solo con 50
puérperas inmediatas, .la
cual fueron seleccionadas
mediante el criterio de
inclusién y exclusion.

¢ Nivel de calidad de atencion
Intermedio: Entre 163y 170
puntos.

¢ Nivel de calidad de atencién
Alto: De 171 a 182 puntos.

El nivel de calidad de atencién
fue valorado y evaluado por
una escala numérica del 1 al 6
e interpretado como
SATISFACCION, que, para su
evaluaciéon, se consider6 lo
siguiente:

¢ Satisfaccién amplia (6)

¢ Satisfaccién moderada (5)

¢ Satisfaccién Leve (4)

¢ Insatisfaccioén leve (3)

¢ Insatisfaccién moderada (2)
e Insatisfaccion severa (1)

Se recolecté e interpretd la
informacion para interpretacion
de dicho estudio.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion “Calidad de atencion durante el cuidado post
parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao, enero a
julio 2024”

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS
El presente cuestionario garantiza su anonimato y la confidencialidad de
sus respuestas. Su objetivo es determinar el nivel de calidad de la atencion
gue se le brinda en el Centro de Salud Panao de Huanuco. A continuacion,
encontrara una serie de preguntas con multiples opciones. Le solicitamos
marcar con una "X" la alternativa que considere mas apropiada, a su vez,

agradecemos sinceramente su participacion.

N° FICHA ................ N° HCL ...............

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. Edad: En afios
a) De 14 a 21 afos
b) De 22 a 30 afos
c) De 31 a 37 afos
d) 38 a mas afios
2. Grado de instruccion
a) Sin instruccién
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior no universitario
e) Superior universitario
3. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente

d) Divorciada
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4. Ocupacion
a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Trabajador independiente
d) Trabajador dependiente
ll. CARACTERISTICAS GINECO OBSTETRICAS
5. Paridad
a) Nulipara
b) Primipara
c) Multipara
d) Gran multipara
6. Antecedentes de atenciones prenatales
a) Si
b) No
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l1l. NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION
Califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO,
la atencion en el servicio de Centro Obstétrico. Utilice una escala numérica
del 1 al 6. Considerando que:
e Satisfaccion amplia (6)
¢ Satisfaccidon moderada (5)
e Satisfaccion Leve (4)
e Insatisfaccion leve (3)
e Insatisfaccion moderada (2)

e Insatisfaccion severa (1)

Ne | PREGUNTAS l1]2]3]4]5]6
FIABILIDAD

¢Durante el proceso de parto, recibié una evaluacién
continua por parte de los profesionales de la salud?
¢Comprendié la explicacion proporcionada por los
2 | profesionales de la salud sobre el desarrollo de su trabajo
de parto?
¢Entendié la informacion proporcionada por los
profesionales de la salud acerca de los medicamentos
administrados durante su trabajo de parto, incluyendo
beneficios y efectos adversos?
¢ Comprendio6 las explicaciones de los profesionales de
4 | la salud sobre los resultados de los analisis de laboratorio
realizados durante su trabajo de parto?
¢SEntendid las explicaciones de los profesionales de la
5 | salud acerca de los procedimientos llevados a cabo
durante la atencién de su parto?

CAPACIDAD DE RESPUESTA
¢Fueron los procedimientos administrativos para su

6 atencion de parto rapidos?

7 ¢, Se realizaron de manera oportuna los analisis de
laboratorio solicitados por los profesionales de la salud?

8 ;Los examenes ecograficos solicitados fueron

realizados de manera eficiente?

¢ Fueron expeditos los tramites para el alta médica?
SEGURIDAD

¢ Demostraron los profesionales de la salud un interés

10 | genuino en mejorar o resolver cualquier problema

durante su trabajo de parto?

¢Le permitieron ingerir alimentos o agua durante la

1 atencion de su trabajo de parto?

12 ¢ Quedo satisfecha con la atencién recibida durante su
trabajo de parto?

13 ¢, Se respetd su privacidad durante la atenciéon de su

trabajo de parto?
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EMPATIA

14

¢El personal de obstetricia le brindé un trato amable,
respetuoso y paciente?

15

¢ El personal de enfermeria mostré amabilidad, respeto y
paciencia en su trato?

16

¢ Los médicos y residentes se comportaron de manera
amable, respetuosa y paciente?

17

¢El personal de nutricion mantuvo un trato amable,
respetuoso y paciente?

ASPECTOS TANGIBLES

18

¢Las instalaciones de la sala de partos fueron cémodas
y limpias?

19

¢ Los servicios higiénicos para pacientes se encontraban
en condiciones limpias?

20

¢ Hubo disponibilidad de equipos y materiales necesarios
para su atencién?

21

¢La ropa de cama, colchones y frazadas en la sala de
partos fueron adecuados?

ACCESIBILIDAD

22

¢La ubicacién y acceso a las instalaciones de atencién
para el parto fueron convenientes?

23

¢Experiment6é algin inconveniente en el proceso de
ingreso para recibir atencion durante el trabajo de parto?

24

¢Se proporcion6 informacion clara sobre cémo llegar y
acceder a los servicios de atencion del parto?

CONTINUIDAD DE LA ATENCION

25

¢ Sintié que hubo una transicién fluida entre las diferentes
etapas de la atencion durante su trabajo de parto?

26

¢, Se establecid una coordinacion efectiva entre los
profesionales de la salud que participaron en su atencién
durante el parto?

27

¢ Recibidé informacion sobre el seguimiento y cuidado
postparto durante la atencion del parto?

COMUNICACION

28

¢La informacion proporcionada por los profesionales de
la salud fue comprensible y facil de entender durante el
trabajo de parto?

29

¢ Se sintid alentada a hacer preguntas y expresar sus
preocupaciones durante la atencién del parto?

30

¢Hubo algun medio especifico de comunicacién que
consider6 especialmente efectivo durante el proceso de
parto?

COORDINACION DE LA ATENCION

31

¢ Percepcion de una coordinacion efectiva entre los
diferentes servicios y profesionales de la salud durante el
trabajo de parto?

32

¢ Se le proporcioné un plan de atencion claro y detallado
antes y durante el trabajo de parto?

33

¢ Experimenté algun problema de coordinacion entre los
procedimientos administrativos y médicos durante su
atencién?
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ANEXO 3
BAREMACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion “Calidad de atencion durante el cuidado post
parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao, enero a
julio 2024”

Clasificacion del nivel de la calidad de la atencién puerperal

Puntaje
Nivel de calidad de De 135 a 162
atencién baja puntos
. ., Nivel de ~calidad de De 163 a 170
Calidad de atencion . .
atencion intermedia puntos
Nivel de ~calidad de De 171 a 182
atencion alta puntos

Interpretacién descriptiva de la informacion

La calidad de atencion postparto en el establecimiento de sanidad Panao
se distribuye en tres niveles segun los puntajes obtenidos. En primer lugar, se
identific6 un grupo de puérperas cuya experiencia refleja una calidad de
atencion baja (135 - 162 puntos), lo que sugiere deficiencias en el trato
recibido, la disponibilidad de recursos y el dialogo con los profesionales de
sanidad. Por otro lado, un porcentaje significativo de usuarias obtuvo una
calidad de atencion intermedia (163 - 170 puntos), lo que indica una atencién
aceptable, pero con oportunidades de mejora, especialmente en la empatia,
accesibilidad y continuidad del servicio. Finalmente, se hall6 un grupo que
experimentd una calidad de atencion alta (171 - 182 puntos), evidenciando
gue, en estos casos, el servicio brindado fue oportuno, humanizado y

adecuado a sus necesidades.
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ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UDI | UNIVERSIDAD DE HUANUCO

AL DD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Y/Q("‘k ....... [‘)laécoﬂ OMEZCL ..... De profesional .@ﬁ@j@&....ejerciendo el cargo
de (,/f?é'{ﬂ"qdc{ @7@%/(&(5-5' A24.79743 Por medio del presente hago
constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos presentado por la
estudiante GARCIA GAVINO KELY, con DNI: 75362681. Aspirante al titulo de obstetricia de la
Universidad de Huanuco, el cual serd utilizado para recaudar informacién necesaria para la tesis
titulado “CALIDAD DE ATENCION DURANTE EL CUIDADO POST PARTO EN PUERPERAS INMEDIATAS
DEL CENTRO DE SALUD DE PANAO, ENERO A JULIO 2024”.

Opinién de aplicabilidad

Instrumento 1 () Aplicable después de corregir
9{ Aplicable
() No aplicable

Apgllidos y nombres del juez/experto validador Dr/Mg
Aleton. ) Maam oo
DNI: ZXATES2N..

..............................................................................

pre M

OBSTETRA
C.OR 10222

Firma y sello
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ARG TN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

)/ UNIVERSIDAD DE HUANUCD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo ,\un‘{w‘ﬂsq” “ﬁ?”"l@“‘lorbe profesiona ...Q.lf’.ét?..-.\:‘.ﬁ..ejerciendo el cargo
de C'“"”j"-““ﬂo{ﬂ*‘KC&‘?“H‘GSF'ACUQ-LQPor medio del presente hago
constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos presentado por la
estudiante GARCIA GAVINO KELY, con DNI: 75362681. Aspirante al titulo de obstetricia de la
Universidad de Hudnuco, el cual serd utilizado para recaudar informacién necesaria para la tesis

titulado “CALIDAD DE ATENCION DURANTE EL CUIDADO POST PARTO EN PUERPERAS INMEDIATAS
DEL CENTRO DE SALUD DE PANAO, ENERO A JULIO 2024”.

Opinién de aplicabilidad

Instrumento 1 () Aplicable después de corregir
D Aplicable
() No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador Dr/Mg
JARLAY RGuitAR  MNelty RoLfd

oNi: 152384 121.

Especialidad del validador:

Firmay sello
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UDI I UNIVERSIDAD DE HUANUCO

HEERIDAL SRR FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo A‘ ﬂ‘ \L“CN\UEUC‘ QKO(\DE §f7onal ()hﬂﬁdm ....... ejerciendo el cargo
R'?ﬁ/ (@dOn)... Familar. L. (a1 1o Bor medio del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos presentado por la
estudiante GARCIA GAVINO KELY, con DNI: 75362681. Aspirante al titulo de obstetricia de la
Universidad de Huanuco, el cual serd utilizado para recaudar informacién necesaria para la tesis

titulado “CALIDAD DE ATENCION DURANTE EL CUIDADO POST PARTO EN PUERPERAS INMEDIATAS
DEL CENTRO DE SALUD DE PANAO, ENERO A JULIO 2024”.

Opinién de aplicabilidad

Instrumento 1 () Aplicable después de corregir
HAplicable
() No aplicable

Apellid mbres del juez/experto validador Dr/Mg
Wooueva  Predn My M.

ON: 22 SI972S
Especialidad del validador: ... 035737% A

- tteeong Peon
kit 00 STETRA
R o 2164

Firmay sello

86



ANEXO 5
VIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion “Calidad de atencion durante el cuidado post
parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao, enero a
julio 2024”

Comprobacion de fiabilidad con la prueba estadistica Alfa de Cronbach

Fiabilidad
Escala: Calidad de atencion durante el cuidado postparto

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido® 0 0
Total 50 100,0

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

Estadisticas de
fiabilidad

= Alfa de N de
Cronbach elementos

801 33

El coeficiente de fiabilidad obtenido en el estudio fue de 0.801, lo que
sugiere una solida coherencia interna en los instrumentos utilizados para
evaluar la excelencia de la asistencia posnatal en féminas en postparto
inmediato del establecimiento de sanidad Panao. Este resultado sugiere que
las respuestas obtenidas fueron coherentes y reflejan con precision la
percepcion de las usuarias acerca de la atencion obtenida. Asimismo, al
superar el umbral de 0.80, se considera que la medicion es confiable, lo que
fortalece la validez de los hallazgos y respalda la calidad de los datos

analizados en esta investigacion.
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ANEXO 6
SOLICITUD DE PERMISO

CENTRO DE SALUD PANAO

MICRO RED PANAO
RED DE SALUD PANAO

CARTA DE AUTORIZACION N°01 — 2024 — C.S.P/M.R. P/IR.S. P - J.C.S.P

DE:
Lic. VERDE SUAREZ, XIMENA

PRESENTE

Por medio del presente documento autorizo al investigador/a: KELY GARCIA
GAVINO identificado con DNI N° 75362681, responsable del trabajo de
investigacion titulado “CALIDAD DE ATENCION DURANTE EL CUIDADO
POST PARTO EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD
PANAO, ENERO A JULIO 2024”.

Entiendo que el objetivo principal de la investigacion es evaluar la calidad de
atencion durante el cuidado de post parto en puérperas inmediatas.

Ademas, las personas invitadas en esta recolecciéon de datos los hacen de
manera voluntaria, previo consentimiento informado, independientemente de mi
autorizacion. De igual manera comprendo que sera de manera confidencial, por
lo que las participantes no seran identificadas.

La informacién obtenida sera utilizada solo con fines de esta investigacion.
Permito la recopilacion de informacién atarves de encuestas.

Ante cualquier duda o consulta respecto a la investigacién puede contactar al
investigador responsable: KELY GARCIA GAVINO teléfono 927310954, en tanto
algln reclamo referido a la vulneracién de los derechos de las participantes,
puede contactarse con el comité de ética de la Universidad de Huanuco.

La presente carta de autorizacién se firma quedando uno en poder del
investigador y otro en poder de la jefa del centro de salud Panao.

NO REGIONAL HUANUCO.
SIONAL DE SALUD HUARUCO
SAl
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ANEXQO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion “Calidad de atencién durante el cuidado post
parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao, enero a
julio 2024”

El proposito de este estudio es conocer la “Calidad de atencion durante el
cuidado post parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Panao,
enero a julio 2024”. Si usted decide patrticipar, se le solicitara responder un
cuestionario y una encuesta organizada que le tomara aproximadamente 20

minutos de su tiempo.

Su participacion es completamente voluntaria, y toda la informacién
proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad, utilizandose
Unicamente para los fines de esta investigacion. Al firmar este protocolo, usted
esta aceptando participar en el estudio. En caso de tener alguna duda, puede
comunicarse con KELY GARCIA GAVINO, al teléfono 927310954. Entre los
beneficios de su participacién se encuentra la contribucion al desarrollo de
esta investigacion, cuyo objetivo es mejorar los servicios de salud a nivel local
y potencialmente extender sus resultados a otros contextos a partir de los

aprendizajes generados en el Centro de Salud Panao.

Doy mi consentimiento para participar en el estudio:

Si() No ( )

Huanuco, de de 2024
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