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Resumen

El objetivo fue determinar la relacion de la calidad de atencion y nivel de
satisfaccion en la parturienta en un Hospital de Bagua Grande, 2022. Metodologia
de estudio aplicado, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y
transversal, 65 mujeres con partos atendidos en octubre como muestra, se empled
el instrumento el cuestionario SERVPERF y el cuestionario unidimensional de
satisfaccion. La calidad de atencion en el parto (80%) fue de nivel alto, siendo mas
calificado la seguridad (84,6%) y la confiabilidad (81,5%) y mas bajo en los aspectos
tangibles (67,75), el 75,4% tenian una alta satisfaccion, la calidad de atencion se
relaciond con la satisfaccion materna en el parto (Rho=0,554) y con todas las
dimensiones de la calidad de atencién (p<0,05); siendo la capacidad de respuesta
(Rho=0,500), la empatia (Rho=0,526), la seguridad (Rho=0,496), la confiabilidad
(Rho=0,566), los aspectos tangibles (Rho=0,480). Del estudio se concluye que las
mujeres en la atencion del parto calificaron en un nivel alto la calidad de atencién y
la satisfaccion, ademas la calidad de atencidn se relaciona significativamente con
el nivel de satisfaccion en la parturienta en una Hospital de Bagua Grande y la
dimension con una mayor relacion fue la confiabilidad y menor los aspectos

tangibles.

Palabras clave: calidad de atencién, satisfaccion materna, atencion del

parto
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Abstract

The objective was to determine the relationship between the quality of care
and the level of satisfaction of laboring women in a hospital in Bagua Grande, 2022.
Applied study methodology, quantitative approach, non-experimental, correlational
and cross-sectional design, 65 women with deliveries attended in October as
sample, the SERVPERF questionnaire and the unidimensional satisfaction
questionnaire were used as instruments. The quality of care in childbirth (80%) was
of high level, being more qualified safety (84.6%) and reliability (81.5%) and lower
in tangible aspects (67.75), 75.4% had high satisfaction, the quality of care was
related to maternal satisfaction in childbirth (Rho=0.554) and to all dimensions of
quality of care (p<0.05); being responsiveness (Rho=0.500), empathy (Rho=0.526),
safety (Rho=0.496), reliability (Rho=0.566), tangible aspects (Rho=0.480). From the
study, it was concluded that women in childbirth care rated the quality of care and
satisfaction at a high level, also the quality of care is significantly related to the level
of satisfaction in the laboring woman in a Hospital of Bagua Grande and the
dimension with the highest relationship was reliability and the lowest was the

tangible aspects.

Keywords: quality of care, maternal satisfaction, childbirth care.
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l. INTRODUCCION

En el mundo, al afio se atienden cerca de 140 millones de partos en los
establecimientos de salud, hasta la actualidad significa un reto asegurar la atencion
de calidad en el parto; porque mas de la tercer parte de las parturientas han
experimentado maltrato fisico y verbal sobre todo antes de la media hora del parto
0 15 minutos después del evento, a su vez el grupo mas vulnerable suelen ser
mujeres de menor educacion y jovenes; el mismo que se aleja de una atencién
holistica, que se brinde seguridad, privacidad, confidencialidad, apoyo continuo e
informacion para una eleccion informada en todo el proceso del parto (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019). Asimismo, las actitudes y el trato del personal afectan
en la confianza de la parturienta sobre todo en la atencion posnatal y la continuidad

de los tratamiento para el neonato (OMS, 2022).

Por otro lado, las mujeres atendidas en el primer afio de la pandemia, entre
el 23,3% y un 62,2% no se sintieron incluidas en las opciones médicas o decisiones,
el 39,4% tuvieron problemas de comunicacién con el personal, el 92% no pudieron
elegir la compafia del compafiero, el 39,4% no tuvieron un trato con dignidad y el
29,3% denunciaron abusos en el momento del parto manifestando desigualdades
en las regiones de lItalia (Lazzerini et al., 2022). En cambio, en Tanzania un estudio
estableci6o que la calidad de atencion puede verse afectada por el monitoreo
insuficiente, a su vez esto conduce a una preparacion deficiente de los proveedores
de salud tanto para el parto normal como en caso de complicaciones, aumentan las
intervenciones y sobre todo contribuyen a la mala calidad de la atencién (Solnes
et al., 2018).

En América latina, tampoco es ajena a este escenario, en Brasil, entre el
11,3% a un 18,3% de las mujeres han sufrido de abusos y falta de respeto en el
momento del parto (Leite et al., 2020). Situacién que se contrapone al derecho de
las mujeres a gozar de una alta calidad de atencion en salud; por otro lado; afecta
en la credibilidad y la confianza con el servicio de salud, aspecto que disminuye el
uso de los servicios ginecoobstétricos y el bienestar integral de la madre y el
neonato (Tobasia et al., 2019). A su vez, estos eventos aumentan la morbilidad y

mortalidad, por la falta del cumplimientos de estandares en la calidad de atencién



en términos de oportunidad, equidad, eficiencia, eficacia y seguridad (Doria et al.,
2019).

En Perd, en Hospital Hipdlito Unanue, un 51,7% de las mujeres que les
practicaron la maniobra Kristeller informaron que no les pidieron el consentimiento,
un 20,7% indicaron que pidieron detener el procedimiento, y el 58,3% el personal
continuo con la maniobra sin escuchar su pedido, situacion que se repite en muchos
establecimientos de salud, las mujeres manifiestan que no les comunican del riesgo

del uso rutinario de la episiotomia (Olivera, 2019).

Ademas, la atencion de los partos en donde participé un obstetra paso de
67,5% en el 2015 a un 66% en el 2020, mientras del médico aumento pasé de
63,8% en el 2015 a 66,3% en el 2020, y un 69,6% por personal de enfermeria,
ademas el parto institucionalizado en el area urbana fue del 97,6% y en la zona
rural en un 83,9% (ENDES, 2020).

En el Hospital de Bagua Grande; también las mujeres han manifestado sus
molestias y malas experiencias al momento del parto; sobre se centran en que
recibieron maltrato verbal, no permiten la presencia del compariero al momento del
parto, asi como tuvieron que esperar para su atencion o incluso no habia un
especialista. De seguir con este escenario; se afecta en la continuidad de la
atencion posnatal y del recién nacido, asi como una mala experiencia y mala

imagen de la institucién.

Después de la manifestacion del problema, se plantea la siguiente pregunta
de investigacion, ¢ la calidad de atencion se relaciona significativamente con el nivel

de satisfaccion en la parturienta en un hospital de Bagua Grande, 20227

El estudio se justifica en su aporte teérico; porque sigue siendo un tema de
interés en la actualidad; es decir, la calidad de atencién en el parto es una meta en
los sistemas de salud; debido a su impacto en la morbilidad y mortalidad materna y
neonatal; asi como de un derecho para la salud materna; por lo tanto, con el estudio

se puede diagnosticar como se encuentra ambas variables.

En la justificacién practica, la investigacién con los hallazgos al que puede
acceder el jefe del hospital puede llevar a cabo una serie de estrategias para

mejorar la atencion y brindar bienestar y una agradable experiencia a la parturienta



basada en una atencion humana, justa, informada y respetuosa. Que implica la

capacitacion y mayor especializacion al personal a cargo de la atencion de partos.

La justificacion metodoldgica, se debe a que la investigacion puede servir
como un referente para futuras investigaciones, asi como para el conocimiento del

jefe del hospital para evaluar la satisfaccion y calidad en la atencién del parto.

El objetivo general del estudio comprende; determinar la relacion de la
calidad de atencién y nivel de satisfaccién en la parturienta en un Hospital de Bagua
Grande, 2022, los objetivos especificos son; Establecer el nivel de la calidad de
atencion en la parturienta en un Hospital de Bagua Grande, 2022, identificar la
satisfaccion en la parturienta en un Hospital de Bagua Grande, 2022, relacionar la
capacidad de respuesta y la satisfaccion en la parturienta en un Hospital de Bagua
Grande, 2022, relacionar la empatia y la satisfaccion en la parturienta en un hospital
de Bagua Grande, 2022, relacionar la seguridad y la satisfaccion en la parturienta
en un Hospital de Bagua Grande, 2022, relacionar la confiabilidad y la satisfaccion
en la parturienta en un Hospital de Bagua Grande, 2022 y relacionar los aspectos

tangibles y la satisfaccion en la parturienta en un Hospital de Bagua Grande, 2022

La hipdtesis de investigacion es Ho. La calidad de atencién no se relaciona
significativamente con el nivel de satisfaccién en la parturienta en un Hospital de
Bagua Grande, 2022, Hi. La calidad de atencidn se relaciona significativamente con

el nivel de satisfaccion en la parturienta en un Hospital de Bagua Grande, 2022.



ll.  MARCO TEORICO

En los siguientes antecedentes internacionales el autor Chalise et al. (2021)
en el estudio buscaron identificar la satisfaccion de las madres con el trabajo de
parto y el servicio de parto en un Hospital de Nepal, investigacion de tipo
descriptivo, la muestra comprendié a 54 madres, el instrumento fue un cuestionario
segun el Modelo de Donabedian y la Escala de Atencion Materna Respetuosa
(RMC) (institucion de salud, los aspectos interpersonales de la atencion, la atencion
libre de abuso y los aspectos informativos de la atencion), los resultados mostraron
gue el 79,6% de las puérperas estuvieron satisfechas con el servicio de parto, el
94,4% estuvo satisfecho con los aspectos de la institucion de salud y el 92,6% con
el aspecto interpersonal, con el sistema de atencion libre de maltrato de la
institucion de salud (100%) y aspectos informativos de la atencion (87%) se mostro
satisfecho y el resto (13%) insatisfecho. Del estudio concluyeron que la mejora en
la calidad del servicio aumenta la satisfaccion de las mujeres con la atencién

recibida.

Lo cual el autor Navas et al. (2021) en el estudio determind el nivel de
satisfaccion con el parto y el puerperio, en un estudio longitudinal, correlacional, la
muestra incluy6 a 381 mujeres y el instrumento fue la encuesta de satisfaccion Care
in Obstetrics Measure For Testing Satisfaction Scale (COMFORTS) en espafiol. Los
resultados determinaron un 94,5% de mujeres satisfechas. Reportaron mayor
satisfaccion las que tuvieron parto vaginal y que han tenido contacto piel con piel
con su recién nacido, en cambio, tuvieron mayor insatisfacciéon las que fueron
alejadas del bebé. Concluyeron que un alto porcentaje de mujeres estaban

satisfechas con la atencion del parto.

También llego a determinar Wolka et al. (2020) en su estudio donde se
evaluo la satisfaccion materna en el servicio de parto y sus determinantes en un
Hospital docente de Etiopia, el estudio fue de tipo descriptivo y la muestra incluyo
a 398 madres que dieron a luz utilizaron un cuestionario autoadministrado, los
hallazgos mostraron una satisfaccion materna de 67,3%, asimismo, los
determinantes de satisfaccion fueron la educacién, ser primigesta, embarazo
deseado, seguimiento del control prenatal, partos inferior a 6 horas y parto vaginal.

Concluyen que la satisfaccion fue menor a otros resultados existentes.



Al mismo tiempo, Lazzerini et al. (2020) en un estudio sobre la satisfaccion
materna e indicadores de calidad de atencion en el parto realizado en lItalia, en un
estudio correlacional, la muestra fue de 1244 madres que dieron a luz, los
principales resultados incluyé a un 40,9 % de mujeres de mas de 35 afios, el 52,7
% tenian un alto nivel educativo, el 95,2 % estaban casadas o vivian con su pareja
y el 52,9% eran primiparas, el 84,2% estuvo muy satisfecha con la atencion
recibida. Asimismo, los factores asociados con la satisfaccion fueron la
comunicacién efectiva, participacion, escuchar las necesidades de las
mujeres, atencidn respetuosa y oportuna, estructura fisica (p<0,001); en cambio, el
abuso, discriminacion, agresividad se asoci6 negativamente con el deseo de volver

al centro p<0,003.

En cambio Almeida et al. (2018) en el estudio evaluaron la calidad de la
atencion al parto en una Red de Brasil, el estudio fue de tipo descriptivo, la muestra
incluyé a 1007 madres, las dimensiones de la calidad fueron accesibilidad, relacion
entre el paciente y los profesionales de la salud, condiciones de la estructura del
servicio, informacion al paciente y equidad, el 45,6% evaluaron que la atencion fue

de calidad.

También el autor Da Silva et al. (2017) en un estudio evaluaron la calidad de
la atencién al trabajo de parto en un Hospital de Brasil, en un estudio descriptivo y
la muestra fue de 1000 madres, las dimensiones de la calidad fueron respeto
(88,2%), amabilidad (86,7%), trabajo de los médicos (85,2%) y confianza en el
personal de salud (84,3%). Los mayores indices de insatisfaccion fueron para:
temperatura en la sala (62,2%), posibilidad de presentar quejas (48,1%), cantidad
y calidad de ropa y ropa de cama hospitalaria (49,2%) e intimidad (43%). A pesar
de los avances positivos, los hallazgos muestran la necesidad de reorganizar la

politica de atencidn obstétrica, con regionalizacion, regulacion.

En los estudios nacionales realizado en el territorio peruano, destaca
Peinado (2021) en el estudio evalud la satisfaccion del usuario y la calidad de la
entrega en un Centro de Salud de Huancayo. La muestra fue de 54 puérperas, el
instrumento fue el cuestionario SERVQUAL. En los resultados, el 81.5% estaban
satisfecha con la atencion en sala de partos y el 72.20% considera como regular la

calidad de atencion; establecieron que existe asociacion entre satisfaccion de las



usuarias y calidad de dicho servicio(x2=8,837; p=0,009), al igual que con las cinco

dimensiones.

Mientras, Aquije y Kawata (2020) en el estudio determind la calidad de
atencion del parto en un servicio de Obstetricia en Ica, el estudio fue descriptivo y
la muestra incluy6 a 211 puérperas, utilizaron el instrumento SERVPERF de calidad
de atenciéon, el 70.1% percibe la calidad de atencion como muy bueno, los
promedios de las dimensiones fueron los elementos tangibles (5.43), la empatia
(5.32) y la confianza (5.18); respuesta rapida (5.05) y seguridad (5.04). Concluyen
que la calidad de atencién fue muy bueno.

Por su parte Morales (2019) en el estudio compararon la percepcién de la
calidad de atencion del parto y violencia obstétrica en puérperas de dos conos de
Lima, en un estudio correlacional, la muestra incluy6 a 327 puérperas inmediatas,
aplicé el instrumento de calidad de atencion — SERVPERF, en el Satisfaccion fue
moderada en un 47.7% y 50.8% en los conos. En el cono norte fue insatisfaccion
en la dimension Empatia, Seguridad y Confianza (16%, 10.8% y 18.5%). En el Sur
presenta mayor trato deshumanizado 30.3%. Concluyeron que el 90,3% de las

puérperas estuvieron satisfechas con la atencion recibida.

Al mismo tiempo Ramirez (2019) en el estudio establecio la relacion de la
calidad de atencion y satisfaccion del parto humanizado en un Centro de Salud de
Sechura - Piura, en un estudio correlacional, la muestra incluyé a 62 puérperas,
utilizaron dos cuestionarios, el 77,4% de las puérperas indicaron una buena calidad
de atencion y el 75,8% con una alta satisfaccién del parto humanizado, la calidad
de atencidén segun sus dimensiones la fiabilidad (74,2%), sensibilidad (61.3%),
seguridad (66.1%), empatia (58.1%) fue buena; mientras que la dimension
elementos tangibles (69.4) con un nivel regular, en los componentes de la
satisfaccion, el técnico cientifico (100%) y la dimensiébn humana (74.2%)
calificandose como alta y la dimension entorno (83.9%) como media. Concluyen
gue hay relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion del parto humanizado
(R=0,475; p=0,000).

En el &mbito local, Zufiga (2018) en el estudio evalué la percepcion de la
calidad de atencion del parte en un Hospital de Cajamarca, la muestra fue de 80



puérperas, el instrumento fue el cuestionario SERVQUAL modificado; las
dimensiones empatia (70%), seguridad (58,8%) destacaron en una buena
satisfaccion y las dimensiones aspectos tangibles (68,8%), respuesta rapida
(55,0%) y confianza (53,8%) en un nivel moderado, y el 62,5% en un nivel

moderado de la calidad de atencion.

La experiencia del parto es un indicador importante por el impacto en la salud
de la mujer. El estudio de las percepciones mejora la atencién. Por lo tanto, al
momento del estudio de satisfaccion se deben incluir determinantes como el tipo
de parto, experiencia de trauma o maltrato, aspectos obstétricos como paridad y
del propio parto la duracién de la misma (Donate et al.,, 2021). Los factores
sociodemograficos como la edad, nivel de educacién también pueden afectar la

satisfaccion (Tocchioni et al., 2018).

Muchas veces, las variaciones de la cultura pueden afectar en la calidad de
atencion; por ejemplo, en paises de Tanzania los maltratos afectaron en la calidad
de atencion, mientras en la India las mujeres que recibieron maltratos percibieron
una buena calidad de atencidn, ya que por el contexto cultural, el nivel educativo y
nivel socioecondmico no son conscientes de sus derechos, donde pueden justificar

el maltrato como parte de la ayuda de la atenciéon del parto (Dwekat et al., 2021).

Por otro lado, la importancia de estudiar la calidad de atencién en el parto se
debe a que la informacién recopilada sirve para informar las condiciones y mejorar
las politicas en la atencion del parto (Dwekat et al., 2021). Asimismo, la mala calidad
de la atencion pueden ser perjudiciales para las mujeres y sus recién nacidos y con
serias implicaciones en la salud mental y fisica de las madres y los recién nacidos
(Lazzerini et al., 2020).

La atencion de buena calidad en el parto se caracteriza por incluir aspectos
estructurales como la disponibilidad de materiales y recursos humanos
suficientes. Priorizacion de la atencion centrada en el paciente, una experiencia
positiva, recepcion acogedora al ingreso, la atencion consentida e informada, libre

de abuso fisico y verbal, disefio de la sala de partos (Mgawadere et al., 2019).

La calidad de atencion implica a la discrepancia entre los deseos de las

usuarias sobre el servicio esperado y la comparacion con el servicio recibido en


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/verbal-hostility

términos que cumpla con ser fiable, seguros, empatico, confiables y con los
elementos tangibles necesarios para el confort de las estancia durante la atencion
(Roig, 2013).

Las dimensiones de la calidad de atencion en el parto, comprende a la
capacidad de respuesta que se refiere a los diferentes aspectos de la forma en que
se trata a las personas y el entorno durante las interacciones del sistema de salud,
también considera indicadores como la comunicacion, autonomia, dignidad, el
respeto a las personas y la orientacién a la parturienta (Van et al., 2017). Por lo
tanto, la capacidad de respuesta estd muy asociado con aspectos la forma en que
se trata a las personas y el entorno en el que se las trata durante las interacciones
del sistema de salud (Abdo et al., 2021). Por ultimo, en la respuesta y atencién a
las expectativas de las parturientes a través de la experiencia (Zepro et al., 2021),
asi como la forma que son atendidas por el recurso humano y el entorno adecuado
(Rodriguez et al., 2022).

La dimension empatia, la palabra se conoce como la union de las palabras
“poner en” y “sufrimiento o pasién”; por lo tanto, es una reaccion afectiva que se
surge de la percepcion del otro, en la atencion del parto seria del personal de salud,
gue muestran empatia cuando tienen interés por las emociones de la otra persona
(parturienta y familia), ademas de la comprensiébn de las experiencias,
preocupaciones y perspectivas de la parturienta y del interés por apoyar y la
comunicacién que son claves para aumentar la confianza de las mujeres en el
parto, reducir la ansiedad, hacer que el paciente se sienta respetado y escuchado
(Charitou et al., 2019). También, la empatia se caracteriza cuando el personal de
la atencién del parto muestra una personalidad afectuosa y el uso de emociones y
sentimientos como la compasién, la bondad (Krausé et al., 2020). La empatia
garantia un proceso regular del parto y asegura el derecho a la salud (Schulz y
Wirtz, 2022). Por lo tanto, la atencién centrada en el pacientes una estrategia
exitosa cuando el personal muestra interés por ayudar al paciente, estan atentos y

sensibles a sus necesidades (Agbi et al., 2022).

La tercera dimension que es la seguridad, comprende en que el servicio de
atencion del parto se realiza con el cumplimiento de todos los estandares de calidad

y con proteccion de las complicaciones maternas y neonatales, asimismo que el



proceso de atencion se ejecute sin contratiempos, y con practicas seguras desde
gue la mujer ingresa hasta la alta hospitalaria (Ortiz, 2020). La importancia del
cumplimiento de este componente es que permite reducir los eventos adversos y

eliminar las probabilidades de error (Marzal, 2019).

La dimension confiabilidad se denomina a la “probabilidad de que un
sistema, aparato o dispositivo cumpla una determinada funcién bajo ciertas
condiciones durante un tiempo determinado” (Londofio, 2020, p.40). Sus
principales componentes son el cumplimiento de lo prometido, el interés por
solucionar o ayudar en resolver los problemas de los pacientes, servicio bien
realizado desde la primera vez, atencion si errores, brindar la atencion en el tiempo
gue promete el personal de la institucion a través de sus politicas o normas (Zufiiga,
2018). Incluso la confiabilidad fue la menos valorada por las mujeres en el
parto(Londofio, 2020).

Entre los factores que pueden afectar la confiabilidad de la atencion en el
parto establece: tres muy conocidos como los fisiolégicos incluye a la fatiga, suefio,
alcohol, drogas, enfermedad, en los psicologicos las patologias mentales
relacionadas al estrés, frustracion, aburrimiento, ansiedad y emociones (miedo e
ira) y las ambientales (ruidos, interrupciones, luz, etc), también se pueden generar
errores en la atencién del parto por la interpretacion errbneas de las normas,
protocolos, falta de procesos claros, por déficit de conocimiento, problemas latentes

en el sistema o control del servicio (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

Aspectos tangibles, dimension muy ligada con la comodidad, limpieza,
materiales, personal y equipos para su atencidén. Asimismo, son muy importantes
las condiciones del entorno, infraestructura, equipamiento, insumos e instalaciones,

gue hacen mas placentera'y comoda la permanencia de los usuarios (Nieto, 2022).

La satisfaccion del parto entre sus dimensiones mas estudiadas incluye a (Al
Nadabi et al., 2021) identificar 2 factores etiquetados de la satisfaccion como
comunicacién y control y organizacion del cuidado. Ademas, las expectativas
previas impactan en la experiencia, las relaciones con los profesionales y sus
habilidades sociales, la separacion del recién nacido aparece como un factor que

empeora la apreciacion de la mujer, el buen manejo del dolor y la continuidad de la



atencion por parte de los especialistas también se mencionan como elementos
clave de la calidad de la atencion. Por lo tanto, resulta la indiscutible la necesidad
de escuchar las opiniones y valoraciones de las mujeres (Donate et al., 2021). Por
su parte, en otro estudio se establecieron tres dimensiones de la satisfaccién del
parto que fueron el control del dolor, la informacion y la privacidad en la sala de
parto (Shrestha et al., 2021).

La satisfaccion es el nivel de estado de animo del usuario que resulta de
comparar el rendimiento percibido y la recuperacion de su salud, respecto a una
atencion libre de riesgos, que incluyen aspecto como la calidad humana, el entorno
en el que se ejecuta la atencién y los conocimiento técnicos cientificos
(Donabedian, 2001).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefo de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Tipo aplicada — enfoque cuantitativo

El Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnolégica -
CONCYTEC (2020), establece que los estudios aplicados recopilan informacion de
la realidad, sin buscar una solucion al problema, sino se centra en su observacion,
tal como se realizé en el estudio el diagnéstico de la calidad de atencion y la

satisfaccion materna en el parto.

Los estudios cuantitativos, como su mismo nombre lo indica muestra
informacion de coste numérico, por eso se apoya en la estadistica, ademas de
perseguir demostrar una hipétesis de investigacion, y sobre todo prevalece la

objetividad en todo el proceso investigativo (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.1.2. Disefo de investigacion

Fue no experimental, porque no se efectud la manipulacion de las variables,
el investigador se encarga de obtener informacion del objeto de estudio, fue
correlacional descriptiva, (Gallardo, 2017), mide la relacion de dos o mas variables,
no establece la causalidad del estudio y transversal porque la recoleccion de los

datos se obtuvieron en un solo momento (Hernandez, et al 2014).

Figura 1
Disefio de investigacion Donde
/v OXI M: Muestra (Puerperas)
M r Ox:Calidad de atencion
\ Oy| Oy: Satisfaccién en el parto
Fuente. (Martinez, 2018) r: Relacion
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3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de atencidén
Definicion conceptual

La calidad de atencion implica a la discrepancia entre los deseos de las
usuarias sobre el servicio esperado y la comparacion con el servicio recibido en
términos que cumpla con ser fiable, seguros, empatico, confiables y con los
elementos tangibles necesarios para el confort de las estancia durante la atencién
(Roig, 2013).

Definicion operacional

Mediante las percepciones del cuestionarios SERVPERF que evalla a los
componentes; capacidad de respuesta, empatia, seguridad, confiabilidad vy

Aspectos tangibles

Dimensiones: Respuesta rapida, empatia, seguridad, confianza vy

elementos tangibles (anexo 1)
Escala: Ordinal
Variable 2: Satisfaccién del parto
Definicion conceptual

La satisfaccion es el nivel de estado de animo del usuario que resulta de
comparar el rendimiento percibido y la recuperacion de su salud, respecto a una
atencion libre de riesgos, que incluyen aspecto como la calidad humana, el entorno
en el que se ejecuta la atencién y los conocimiento técnicos cientificos
(Donabedian, 2001).

Definicion operacional

Mediante los niveles de un cuestionario que contiene una sola dimensién
(Anexo 1)

Dimensiones: unidemensional

Tipo de variable: Cualitativa — Ordinal
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3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por la atencion promedio
mensual de los partos realizados en setiembre del 2022 que asciende a 65

parturientas

Criterios de seleccion: los criterios de inclusién; fueron puérperas inmediatas
atendidas en el mes de octubre y puérperas que firman el consentimiento informado

los criterios de exclusion, puérperas con complicaciones.

3.3.2. Muestra
La muestra fue censal, por lo tanto, se consider6 a un total de 65 parturientas
atendidas en el mes de setiembre

3.3.3. Muestreo
Muestreo no probabilistico, por conveniencia

3.3.4. Unidad de anéalisis

Mujeres parturientas inmediatas atendidas en un Hospital

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnicas
La técnica del estudio fue la encuesta
3.4.2. Instrumentos

Cuestionario de calidad de atencion

Cuestionario, cuestionario validado y modificado en Perd por Aquije y
Kawata (2020), esta conformado por 22 preguntas, agrupados en 5 dimensiones.
Con escala de razon de 1 al 7, cuanto mas se cerca a 7 mayor es la evaluacion de
la calidad. Agrupados en 5 dimensiones: Capacidad de respuesta (1 — 4), empatia
(5 — 8), seguridad (9- 13), confiabilidad (14 — 18) y aspectos tangibles (19 — 22).

Los niveles de la variable comprenden malo, bueno, muy bueno,

extremadamente bueno.

Cuestionario de satisfaccion del parto
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Cuestionario de satisfaccion propuesto por Ramirez (2019), conformado por
10 preguntas con una escala de Likert de 1 al 5, los items se encuentran agrupados

en una sola dimension. La escala de la variable fue baja, media y alta

3.4.3. Validez y confiabilidad

Validez y confiabilidad: La confiabilidad del instrumento de calidad de
atencion del parto mostré un alfa de cronbach de 0,920, todos sus elementos
tuvieron valores mayores a 0,80; asimismo el instrumento fue validado por juicio de
3 expertos donde obtuvo un promedio 4 para la claridad, coherencia y relevancia

del instrumento.

La confiabilidad del instrumento de satisfaccion de la parturienta fue
calculada a través de una prueba piloto con el que se obtuvo una valor de alfa de
cronbach de 0,901, ademas los items tuvieron valores mayores a 0,884, también el
instrumento cumplié con la validez interna, ya que se realizaron las preguntas de
acuerdo a los indicadores que se desarrollaron en las bases tedricas y con la validez
externa fue validado por tres expertos con valor promedio mayor de 4 (Ramirez,
2019).

3.5 Procedimientos

La recoleccién de datos se realiz6, siguiendo este procedimiento; primero se
solicitd la autorizacion de la institucion para obtener el permiso para realizar el
estudio, también para acceder a la muestra, una vez autorizado el permiso se
solicité la data de los partos atendidos entre enero a julio del 2022 con el cual se
calcul6 la muestra, se acordaron las fechas de recoleccion de los instrumentos, se
aplicé las encuestas al momento del alta, primero se leyé el consentimiento
informado y una vez que firmaron, se guard6 el consentimiento y se entregé el

cuestionario para que marquen las respuestas.

3.6 Método de andlisis de datos

Una vez que se completd la muestra se paso las encuestas a una matriz de
datos para su procesamiento, primero se realiz6 la verificacion de que las
respuestas estuvieran completas en caso de que no contesto una a dos preguntas
se completd con el promedio de las respuestas de ambos extremos, se utilizo el
programa SPSS version 25, se utilizo la estadistica descriptiva para mostrar los
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resultados en tablas con frecuencia y porcentajes para cada variables, asi como
tablas de doble entrada para los objetivos correlacionales. La contrastacion de
hipétesis se realizé con la prueba de Pearson, pero antes se realizé una prueba de

normalidad de datos.

3.7 Aspectos éticos

El estudio se sustenté en los principios éticos de Helsinki propuestos por
Gallardo (2017); comprende el respeto, este principio exigié que el investigador se
responsabilice en guardar la privacidad de los participantes, por eso los
cuestionarios fueron anénimos y se entregd por separado el consentimiento
informado y los cuestionarios y el consentimiento informado, los participantes
fueron informados del objetivo del estudio de los beneficios y riesgos, ademas

participaron libremente en el estudio.
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Tabla 1

Nivel de calidad de atencion en la parturienta

Baja Regular Alta Total
n % n % n % n %
Calidad de atencién 1 15 12 185 52 80,0 65 100,0
Capacidad de respuesta 1 15 14 215 50 76,9 65 100,0
Empatia 1 15 15 231 49 754 65 100,0
Seguridad 1 15 9 138 55 84,6 65 100,0
Confiabilidad 1 15 11 16,9 53 815 65 100,0
Aspectos tangibles 2 3,1 19 292 44 67,7 65 100,0

Nota. Resultados de encuestas

Después del andlisis de la variable calidad, se 65 parturientas, el

80,0%

calificaron la calidad de atencién en un nivel alto, el 18,5% en un nivel regular el

1,5% en un nivel bajo. Las dimensiones, también destacaron en un nivel alto, siendo

mas valorado la seguridad en la atencién (84,6%), seguido de la confiabilidad

(81,5%), la capacidad de respuesta (76,9%), empatia (75,4%) y menos valorado en

los aspectos tangibles (67,7%).

Tabla 2

Nivel de satisfaccion en la parturienta

Nivel n %
Baja 4 6,2
Regular 12 18,5
Alta 49 75,4
Total 65 100,0

Nota. Resultados de encuestas
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Después del andlisis, en la tabla 2, de las 65 parturientas encuestadas el
75,4% tuvieron una satisfaccion alta, el 18,5% en un nivel regular y el 6,2% una

satisfaccion baja.
Andlisis inferencial

Prueba de normalidad, se realizé la prueba de normalidad con la prueba
Kolmogorov-Smirnov. De las dimensiones de la calidad de atencién y de las
variables calidad de atencion y satisfaccion de la parturienta, el sig. bilateral fueron
menor de 0,05; de acuerdo, a este resultado la prueba para la constratacion de

hipotesis fue el Rho de Spearman (anexo 4).
Tabla 3

Relacion de la calidad de atencién y nivel de satisfaccidén en la parturienta

Satisfaccion en la

parturienta

) Rho  Sig.
Baja Regular Alta Total
N % N % N % N %
Calidad de atencion
Baja calidad percibida 1 15 0 00 O 00 1 15
Regular calidad 0O 00 8 123 4 6,2 12 185
0,554 0,000
Alta calidad percibida 3 46 4 6,2 45 69,2 52 80,0
Total 4 6,2 12 185 49 75,4 65 100,0

Nota. Resultados de encuestas

De 65 parturientas encuestadas, el 1,5% indicaron una calidad de atencion
y satisfaccion baja, el 12,3% indicaron una regular calidad de atencién y regular
satisfaccion y por ultimo, el 69,2% percibieron una alta calidad y tenian alta
satisfaccion. Asimismo el sig. bilateral = 0,000 <0,05, y el coeficiente Rho=0,554,
los dos valores establece que se debe rechazar HO y se confirma Hi; en resumen,
la calidad de atencién se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion

en la parturienta en una Hospital de Bagua Grande; por lo tanto, a medida que el
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establecimiento mejora la calidad de atencion, mayor sera la satisfaccion de las

parturientas favoreciendo en el indicador de salud.

Tabla 4

Relacion de la capacidad de respuesta y nivel de satisfaccion en la parturienta

Satisfaccion en la parturienta

D1. Capacidad Baja Regular Alta Total Rho Sig.
derespuesta n % n % n % n % bilateral
Baja 1 15 0 00 O 00 1 15
Media 0O 00 8 123 6 92 14 215

0,500 0,000
Alta 3 46 4 6,2 43 66,2 50 77,0
Total 4 6,2 12 185 49 754 65 100,0

Nota. Resultados de encuestas

De 65 parturientas encuestadas, el 1,5% de las parturientas evaluaron como
baja la calidad de respuesta y tenian una alta satisfaccion, el 12,3% indicaron una
capacidad de respuesta y satisfaccion regular y el 66,2% tenian una alta percepcion
de la capacidad de respuesta y una alta satisfaccion, asimismo el coeficiente Rho
fue =0,500 y el Sig. bilateral=0,000; por lo tanto, se debe rechazar HO y se confirma
Hi; en resumen, la capacidad de respuesta se relaciona significativamente con el

nivel de satisfaccién en la parturienta en un Hospital de Bagua Grande.
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Tabla 5

Relacion de la empatia y nivel de satisfaccion en la parturienta

Satisfaccién en la parturienta

D2. . Sig.
) Baja Regular Alta Total Rho
Empatia Bilateral
n % n % n % n %
Baja 1 15 0 0,0 0 0,0 1 1,5
Media 1 15 7 10,8 7 10,8 15 23,1
0,526 0,000
Alta 2 3,2 5 7,7 42 646 49 754
Total 4 6,2 12 185 49 754 65 100,0

Nota. Resultados de encuestas

De 65 parturientas encuestadas, el 1,5% calificaron una baja empatia en la

atencién del parto y presentaron una baja satisfaccion, el 10,8% indicaron una

empatia de nivel medio en la atencion del parto y una satisfaccion de nivel regular,

el 64,6% percibieron una alta empatia en la atencién del parto y tenian una alta

satisfaccion. Asimismo el coeficiente Rho fue =0,526 y el Sig. bilateral=0,000; por

lo tanto, se debe rechazar HO y se confirma Hi; en resumen, la empatia se relaciona

significativamente con el nivel de satisfaccion en la parturienta en un Hospital de

Bagua Grande.
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Tabla 6

Relacion de la seguridad y nivel de satisfaccion en la parturienta

Satisfaccién en la parturienta

D3. _ Sig.
_ Baja Regular Alta Total Rho _
Seguridad Bilateral
n % n % n % n %
Baja 1 15 0O 00 O 00 1 15
Media 1 15 5 77 3 46 9 138
0,492 0,000
Alta 2 3,2 7 108 46 70,8 55 84,6
Total 4 6,2 12 185 49 754 65 100,0

Nota. Resultados de encuestas

De 65 parturientas encuestadas, el 1,5% tuvieron una baja percepcion de la

seguridad en la atencién del parto y una baja satisfaccién, el 7,7% tenian una

percepcion de nivel medio sobre la seguridad y una satisfaccién regular de la

atencion del parto, el 70,8% evaluaron como una alta seguridad u alta satisfaccion.

Asimismo el coeficiente Rho fue =0,492 y el Sig. bilateral=0,000; por lo tanto, se

debe rechazar HO y se confirma Hi; en resumen, la seguridad se relaciona

significativamente con el nivel de satisfaccion en la parturienta en un Hospital de

Bagua Grande.
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Tabla 7

Relacion de la confiabilidad y nivel de satisfaccion en la parturienta

Satisfaccion en la

D4. parturienta =h Sig.
o]
Confiabilidad Baja Regular Alta Total Bilateral
n % n % n % n %
Baja 1 15 0 00 O 00 1 1,5
Media 0O o0 7 108 4 6,2 11 17,0
0,566 0,000
Alta 3 46 5 7,7 45 66,2 53 81,5
Total 4 6,2 12 185 49 754 65 100,0

Nota. Resultados de encuestas

El 1,5% de las parturientas tenia una baja percepcion de la confiabilidad y
baja satisfaccion, el 10,8% una baja percepcion de la confiabilidad y satisfaccion de
nivel regular, el 81,5% con un alta percepcién de la confiabilidad y alta satisfaccion
del parto, asimismo el coeficiente Rho fue =0,566 y el Sig. Bilateral=0,000; por lo
tanto, se debe rechazar HO y se confirma Hi; en resumen, la confiabilidad se
relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion en la parturienta en un

Hospital de Bagua Grande.
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Tabla 8

Relacion de los aspectos tangibles y nivel de satisfaccidon en la parturienta

Satisfaccion en la parturienta

Aspectos Rh Sig.
. Baj Regul Alt Total 0 .
tangibles aa egutar a ota Bilateral
n % n % n % n %
Baja 1 15 1 15 0 0,0 2 3,1
Media 1 15 11 169 7 108 19 29,2
0,480 0,000
Alta 2 3,2 0 00 42 646 44 67,7
Total 4 6,2 12 185 49 754 65 100,0

Nota. Resultados de encuestas

El 1,5% de las parturientas tenian una baja percepcion de los aspectos
tangibles y baja satisfaccion de la atencion del parto, el 16,9% con una percepcion
media de los aspectos tangibles y satisfaccion de nivel regular, el 64,6% tuvieron
una alta percepcion de los aspecto tangibles y al mismo tiempo una alta satisfaccion
en la atencion del parto, asimismo el coeficiente Rho fue =0,480y el Sig.
Bilateral=0,000; por lo tanto, se debe rechazar HO y se confirma Hi; en resumen,
los aspectos tangibles se relacionan significativamente con el nivel de satisfaccion

en la parturienta en un Hospital de Bagua Grande.
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V  DISCUSION

En el estudio se demostro el objetivo general, a través del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0,554, Por lo tanto, la calidad de atencion se
relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion en la parturienta en un
Hospital Bagua Grande, coincide con el estudio de Ramirez (2019) que también
comprobaron la relacion moderada la calidad de atencidn y satisfaccion del parto
humanizado (R=0,475; p=0,000), en el estudio de Peinado (2021) también se
comprobd la relacidon mediante la prueba de chicuadrado (X2=8,837; p=0,009). Esto
demuestra que a mayor calidad de atencién en el parto, incrementa la satisfaccion
de las parturientas. Por lo tanto, Lazzerini et al. (2020) la mala calidad de la atencion
pueden ser perjudiciales para las mujeres y sus recién nacidos y con serias

implicaciones en la salud mental y fisica de las madres y los recién nacidos.

La mayoria de las parturientas indicaron una calidad de atencién del parto
de nivel alto (80%) y so6lo el 1,5% como bajo. La seguridad y confiabilidad fueron
los méas valorados y menos valorado los aspectos tangibles muy parecido con el
resultado de Ramirez (2019) realizado en Piura donde el 77,4% indicaron una
buena calidad de atencion. Superior al resultado de Aquije y Kawata (2020) con un
70,1%, en Almeida et al. (2018) el 45,6% indicaron calidad de atencion en la
atencion del parto, mientras Peinado (2021) encontré una calidad de atencion
regular (72,2%).

Se identifico que casi la mayoria de los estudios evaluaron de calidad la
atencion en el parto, pero también como regular, donde aun se evidencia
variabilidad en las percepciones de la atencion del parto. Por su parte, Mgawadere
et al. (2019) explica que la calidad de atencion con altos niveles significa alta
disponibilidad de materiales, recurso humano, adecuada priorizacion de la
atencion, recepcion acogedora, atencion informada y libre de abuso. Sin embargo,
en el estudio, mas se centro en las dimensiones del SERVQUAL pero si se pregunt6
si tuvo la libertad y autonomia para recibir los procedimientos, si se sinti6 segura
en la atencién del parto, sobre la empatia del personal y de los materiales, equipos

y establecimientos.

En el estudio la mayoria de las parturientas estuvieron satisfechas con la

atencion del parto en un nivel alto (75,4%) y s6lo un 6,2% con una baja satisfaccion.
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Coincide con el estudio de Chalise et al., (2021) realizado en Nepal donde el 79,6%
de las puérperas estaban satisfechas, en Espafa la satisfaccion fue mas alta con
un 94,5% (Navas et al., 2021), en Etiopia la satisfaccion fue menor con un 67,3%
(Wolka et al.,, 2020), en Italia el 84,2% de las parturientas estuvieron muy
satisfechas (Lazzerini et al., 2020), en los estudios nacionales, en Huancayo la
satisfaccion fue de 81,5% (Peinado, 2021) y un 75,8% de las parturientas tenian
una alta satisfaccion (Ramirez, 2019), en Lima, Morales (2019) indic6 que el 90,3%

de las puérperas estuvieron satisfechas con la atencién recibida.

Los resultados muestran que la mayoria de los estudios han encontrado
niveles de satisfaccion alto en la atencion del parto, de acuerdo a Al Nadabi et al.
(2021) establece que las expectativas previas y aspectos como el manejo del dolor,
la relacion pueden ser mas valorados en las parturientas y generar una alta
satisfaccion porque lo que mas les interesa es tener un resultados favorable del
parto, sin complicaciones y que puedan tener su bebé en sus brazos. También, la
alegria de tener a sus hijos puede aumentar su percepcion positiva. Mientras,
Tocchioni et al. (2018) establecen que los factores sociodemograficos como la
edad, nivel de educacion también pueden afectar la satisfaccion. Sin embargo, en
la investigacion no se identificaron los factores que influyen o afectan en la

satisfaccion de la parturienta.

Por lo tanto, el estudio se la satisfaccion en la atencién del parto resulta
crucial para las mujeres y sus neonatos, porque permite una atenciéon oportuna y

mejores resultados que disminuyen las muertes maternas y neonatales.

La capacidad de respuesta se relaciona significativamente con el nivel de
satisfaccion en la parturienta en un Hospital de Bagua Grande (Rho=0,500,
p<0,001) (ver tabla 4). Coincide con el estudio de Taddese et al. (2020) al indicar
que uno de sus indicadores como el tiempo de espera funciona con un aspecto
favorecedor de la satisfaccion (p=0,001) y aumenta un 89% mas la satisfaccion;
también, Demis et al. (2020) demostraron como la capacidad de respuesta medida
a través del tiempo de espera; en especial se atendido por los proveedores de
atenciéon médica dentro de los 20 minutos aumenta 2,97 veces la satisfaccion del

parto en mujeres del servicio de parto de Hospitales de Etiopia incluso muchos mas
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valorado que la privacidad en la atencion (2,84) y la duracion del parto dentro de

las 12 horas.

Asimismo, Peters et al. (2019) la satisfaccion se puede ver afectada cuando
no hay una adecuada capacidad de respuesta de los sistemas de salud obstétrica
en todas a los largo de todas las fases de la atencién (parto y maternidad) porque
determinan si se logra satisfacer las necesidades de las pacientes, pero al mismo,
reconocen la atencion rapida, con cierta frecuencia pueden ser juzgados de manera
mas negativa, a su vez el impacto de la capacidad de respuesta en la satisfaccion
puede ser mas compleja de lo que se piensa porque hay otros factores que pueden
en la percepcion de la capacidad de respuesta; como son el nivel educativo, sobre
todo en mujeres con mayor nivel educativo tienen un mayor conocimiento de sus
derechos y reclaman ser atendidas con un menor tiempo, a diferencias por eso las
mujeres con bajo nivel educativo tenian mayores niveles de satisfaccion en el parto
en Libano (Egipto) (Kabakian et al., 2017).

Incluso, la inadecuada capacidad de respuesta tiene una trasfondo muy
devastador para las mujeres en el servicio de parto, porque en los paises en
desarrollo tienen una gran lucha por disminuir la mortalidad materna e infantil, el
estudio de Demis et al. (2020) demuestran que la causa de las muertes puede estar
asociado con la demora en recibir atencién; por muchos factores; entre ellos falta

de personal, la disponibilidad de ambientes, camas.

Por lo tanto, se identifica, los limitantes del estudio con las dimensiones de
la calidad de atencién como la capacidad de respuesta; porque estos pueden estar
afectados por otros factores incluso entre los mismo componentes de la calidad de
atencion; es decir, los elementos tangibles pueden generar una deficiencia en la

atencion.

La empatia se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccién en la
parturienta en un Hospital de Bagua Grande (Rho=0,526, p<0,001) (ver tabla 5).
sigue la misma linea Kabakian et al. (2017) sobre que la satisfaccién también esta
relacionada con la actitud del cuidador, la buena comunicacion con los proveedores
de atencion. Por su parte; Aktas y Pasinlioglu (2021) a través de un estudio

experimental demostrd que la satisfaccion fueron mas altas en las madres que
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dieron a luz después de la capacitacidn en empatia de las obstetras que en las que
dieron a luz antes (P < .001). Pues la satisfaccion materna con el parto pasé de
3% antes que el personal recibiera capacitacion a un 94% en las madres que dieron
a después de la capacitacion. Se muestra que la empatia es una habilidad social
con un gran impacto para la satisfaccibn materna; debido a que ofrecen una mejor
comunicacién empatica, sienten el sufrir de las parturientas y son conscientes de la

situacion muy sensible y dolorosa de la muijer.

Por lo tanto, al seguir la propuesta de Charitou et al. (2019) en el servicio de
la atencién del parto, el personal cuando tiene una gran percepcién de otro estado
emocional o situacién de otra persona, presta atencion a las emociones de otra
persona, se interesay tiene la capacidad por ver la vida de otra persona, de percibir
con precision sus sentimientos actuales y sus significados. Es decir, el personal
tiene la habilidad para entender los sentimientos de sus pacientes para
comprenderlos completamente, pero siempre es consciente de su separacion. En
la atencion del parto con empatia significa la comprension de las experiencias,
preocupaciones y perspectivas del paciente, combinada con la capacidad de
comunicar esta comprension, siendo la clave de la empatia la comunicacion
empatia, el personal de atencion del parto tiene que empatico y reconocer que una
mujer embarazada necesita apoyo y cuidados constantes, fisica y mentalmente, y
es muy primordial una buena relacion con su partera es esencial para una mejor

experiencia perinatal y de parto de la mujer y también ayuda en el manejo del dolor.

La empatia, incluso es clave para eliminar los maltratos que reciben en las
mujeres en labor de parto; tal como demuestra, Mocumbi et al., (2019) que las
madres con mayor insatisfaccion y experiencias negativas durante el proceso de
atencion, fueron aquellas que se sintieron abandonadas al necesitar ayuda,
recibieron falta de respeto, humillacién o maltrato fisico, a diferencias de aquellas

mujeres que no las habian vivido (20,1% vs 2,1%).

Esto explica, segun Aktas y Pasinlioglu (2021) que los puntos centrales de
esta relacion empética son la confianza, la reciprocidad, el apoyo, el reconocimiento
de la singularidad de una mujer y la confirmacién. Por lo tanto, es primordial que el
profesional a cargo de la atencién del parto tenga una buena comunicacion con la

mujer, como simpatia, ternura, tranquilidad, disponibilidad y empatia, tienen que
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entender cuando las mujeres en labor de parte no desean hablar o la comunicacién
resulta imposible, pero si hace la diferencia y muy necesaria la expresion no verbal
de empatia por parte de la encargada de atender el parto, como su toque (tomar la
mano y la caricia) durante el parto, mejora la capacidad de la mujer para hacer
frente a su condicién, la ayuda a sentirse mas comoda y reduce la presion arterial
y el pulso. Sin embargo, hay es escasa la literatura de la empatia en la labor de
parto; solo se han centrado en el estudio general de la empatia, pero no a mayor
profundidad; incluso hay confusién y no hay un consenso claro de lo que significa
empatia en la atencion del parto. Seria importante, que los estudios no sélo incluyan
como una dimension a la empatia; donde a través de tres preguntas buscan
entender; por el contrario; se necesita entender como funciona la empatia, con
estudios experimentales y mejores estrategias dirigidas al personal, para

comprobar su efecto en la satisfaccion materna en el parto.

La seguridad se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion en
la parturienta en un Hospital de Bagua Grande (Rho=0,492, p<0,001) (ver tabla 6).
Se corrobora con el estudio de Habimana et al. (2022) que respetar la privacidad y
los valores de la madre y permitirles tomar decisiones y dar su consentimiento antes

del procedimiento son factores de la satisfaccion materna.

La confiabilidad se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion
en la parturienta en un Hospital de Bagua Grande (Rho=0,566, p<0,001) (ver tabla
7). Se corrobora con el estudio de Mazuchova et al. (2020) la confiabilidad es mayor
cuando las mujeres tienen control de una mujer en trabajo de parto y su
participacion en la toma de decisiones, de elegir la forma de parto y aumenta una

mayor satisfaccion materna (p<0,001).

Es decir, Preis et al. (2019) cuando hay un respeto por las preferencias
individuales mientras se reduce la culpa puede mejorar la salud y el bienestar de
las mujeres. Ayudar a las mujeres a lograr partos satisfactorios discutiendo sus
expectativas con ellas, brindandoles experiencias que satisfagan sus necesidades
y apoyando a aquellas con wuna brecha entre sus expectativas Yy
experiencia. Respetar las preferencias individuales mientras se reduce la culpa
puede mejorar la salud y el bienestar de las mujeres. Los hallazgos subrayan el

valor de ayudar a las mujeres a lograr partos satisfactorios discutiendo sus
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expectativas con ellas, brindandoles experiencias que satisfagan sus necesidades
y apoyando a aquellas con wuna brecha entre sus expectativas Yy
experiencia. Respetar las preferencias individuales mientras se reduce la culpa

puede mejorar la salud y el bienestar de las mujeres.

Los aspectos tangibles se relacionan significativamente con el nivel de
satisfaccion en la parturienta en un Hospital de Bagua Grande (Rho=0,480,
p<0,001) (ver tabla 8). Se corrobora con el estudio Debela et al. (2021), la
satisfaccion materna fue mayor en las mujeres que percibieron salas de partos
limpias, y se relaciona con la satisfaccién (p=0,037), también el de disponer de
medios de transporte disponibles a través de ambulancia aumento la satisfaccion
(p=0,028), y Mazuchova et al. (2020) establecio que la comodidad fisica y servicios
se relaciond con la satisfaccion (p<0,001); por lo tanto, el ambiente fisico y el
acceso a la infraestructura puede significar una diferencia importante en la

satisfacciéon materna.
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VI.

CONCLUSIONES

. La calidad de atencion se relaciona significativamente con el nivel de

satisfaccion en la parturienta en un Hospital Bagua Grande (Rho=0,554,

p<0,001), en un grado moderado.

. La mayoria de las parturientas indicaron una calidad de atencién del parto

de nivel alto (80%) y sélo el 1,5% como bajo. La seguridad y confiabilidad

fueron los mas valorados y menos valorado los aspectos tangibles.

. El 75,4% de las parturientas tenian una alta satisfaccién en la atencion del

parto y una 6,2% con una baja satisfaccion.

. La capacidad de respuesta se relaciona significativamente con el nivel de

satisfaccion en la parturienta en un Hospital de Bagua Grande (Rho=0,500,
p<0,001).

. La empatia se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccién en la

parturienta en un Hospital de Bagua Grande (Rho=0,526, p<0,001).

. La seguridad se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion en

la parturienta en un Hospital de Bagua Grande (Rho=0,492, p<0,001).

. La confiabilidad se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion

en la parturienta en un Hospital de Bagua Grande (Rho=0,566, p<0,001).

. Los aspectos tangibles se relacionan significativamente con el nivel de

satisfaccion en la parturienta en un Hospital de Bagua Grande (Rho=0,480,
p<0,001).
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VII.

1.

2.

3.

4.

RECOMENDACIONES

Al personal de servicio de parto reforzar y mantener la calidad de atencion,
asi como la evaluacion periédica semestral de la calidad de atencion a fin de
identificar debilidades y establecer estrategias de mejora a fin de mantener
los estandares de calidad, asi como la implementacion de indicadores de
calidad, planes de mantenimiento de equipos y capacitacion del personal en

parto humanizado.

Al servicio de atencion del parto implementar la evaluacién de satisfaccion
de las parturientas al momento del parto, asi como un buzén de sugerencias
para que las parturientas se sientas escuchadas. También, al personal de
atencion al parto, priorizar la atencion de los partos, asi como atender las

necesidades de informacion para la eleccion de la posicion del parto.

Al personal a cargo de la atencion del parto, la capacitacion en parto
humanizado, asi como promover valores de empatia, amabilidad, también
implementar la evaluacion del maltrato fisico y verbal y al area de atencién
del parto implementar los procesos y capacitaciones en riesgos y eventos
adversos en el parto.

Al personal de atencion al parto promover la privacidad del parto, asi mismo
establecer politicas de so6lo el ingreso de personal autorizado y los planes de
mantenimiento preventivos de equipos y programas de inversién en nuevos

equipos.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
Capacidad de
i 1,2,3,4
La calidad de atencion implica a Med|a1_nte las respuesta _
; . percepciones del Ordinal
la discrepancia entre los deseos cuestionarios ] ) ¢
de las usuarias sobre el servicio Empatia 5,6,7,8 Baja calidad
o SERVPERF que percibida
. esperado y la comparacion con el . X
Cali\d/;d de servicio recibido en términos que c((a)\rlm?ll:)?}:nlfess' S idad 9101112 13 Regular_ c_alldad
9 cumpla con ser fiable, seguros, po : egurida 1S percibida
atencion empético, confiables y con los capacidad de Alta percibida
I P ) ' tanaibl y ) respuesta, empatia,
elementos tangibles necesarios seguridad Confiabilidad 14,15,16,17,18
para el confort de las estancia Fabilid d
durante la atencién (Roig, 2013) confiabiidad y
’ " | Aspectos tangibles Aspectos 19 20.21.22
tangibles e
La satisfaccion es el nivel de
estado de animo del usuario que
resulta de comparar el
rendimiento percibido y la Ordinal
. recuperacion de su salud, . Baja
va: respecto a una atencion libre de Mediante un Satisfaccion del Regular
Satisfaccion Sp . cuestionario de ; 9
del parto riesgos, que incluyen aspecto satisfaccion usuario 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 Alta
P como la calidad humana, el

entorno en el que se ejecuta la
atencion y los conocimiento
técnicos cientificos (Donabedian,

2001).




Anexo 2. Matriz de consistencia

Grande, 2022.
—Relacionar la empatia

y la satisfaccién en la

parturienta en un

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
Objetivo general Capacidad de 1234 o
Determinar la relacion respuesta T'F}O' aplicada  —
de la caldad de ) enfoque
atenciéon y nivel de Empatia 5,6,7,8 cuantitativo
satisfaccion en la
: V1: Disefio: no
Eliggﬂzlma e e”Bagﬂg Ho.Lacalidad de | Calidad de Seguridad 9,10,11,12,13 | experimental -
Grande. 2022 atencion no se atencion correlacional -
; La calidad T i relaciona transversal
ée atencién Objetivos eSpeC_IfICOS significativamente Confiabilidad 14,15,16,17,18
se relaciona ~Establecer el nivel de con el nivel de Poblacion: 65
€ refacl la calidad de atencién ; 1 Aspectos clon.
significativam - satisfaccion en la : 19,20,21,22 parturientas
ente con el en la parturienta en un arturienta en un tangibles B
. Hospital de Bagua parturi u .
nivel de Hospital de Bagua Muestra: 65
) . Grande, 2022. .
satisfaccion - Grande, 2022. parturientas
enla ~Identificar 2| i, La calidad de
arturienta safisfaccion  en  la .atencién se Técnica la
P enun parturienta en un relaciona encuesta
hospital de Hospital de = Bagua significativamente
Grande, 2022. X
Bagua Relacionar la con el nivel de Instrumento
Grande a ) satisfaccion en la V2: Sati P2 Cuestionario de
' . L atisfaccion del
20227 capacidad de parturienta en un | Satisfaccion - 1,2,3,4,5,6,7,8,9 | calidad de atencion
respuesta y la : del usuaro 10 :
tistaccion en  la Hospital de Bagua el parto ) validado y
;S)grturienta en  un Grande, 2022 modificado en Peru
. por Aquije y
Hospital de Bagua Kawata (2020),

Cuestionario de
satisfaccion del
parto propuesto




hospital de Bagua
Grande, 2022.

—Relacionar la
seguridad y la
satisfaccion en la
parturienta en un
Hospital de Bagua
Grande, 2022.

—Relacionar la
confiabilidad y la
satisfaccion en la
parturienta en un
Hospital de Bagua
Grande, 2022.

—Relacionar los
aspectos tangibles y
la satisfaccién en la
parturienta en un
Hospital de Bagua
Grande, 2022

por Ramirez
(2019)

Método de analisis
de datos:
Estadistica
descriptiva y
analisis inferencial




Anexo 3. Cuestionarios

ENCUESTA SERVPERF

l. Asignar un numero de ficha a la participante

N° Ficha:

Il. Cudl es la edad de la paciente?, detallar en nimeros:

[ll.  Cudl es el sexo de la paciente?:

IV.  Estado Civil:

V. Grado de Instruccion:

VI.  Ocupacion:

VII.  Cudantas veces ha estado embarazada?:
VIIl. Cudantas veces ha dado a luz?

IX.  Alguna vez le hicieron cesarea?




Estimada usuaria, califique entre 1 a 7 a cada una de las siguientes
preguntas relacionadas con el servicio que recibid en el centro de atencion
de Partos del Hospital Apoyo | Santiago Apdstol — Utcubamba. Considere a

1 como la menos calificacion y 7 como la mayor calificacién.

N° ITEMS 1 /2 (3 |4 |5 |6 |7

1 ¢Fue atendida inmediatamente a su

llegada al servicio?

2 ¢En momentos en los cuales necesito la
ayuda/ atencion del personal, la

tendieron rapida y oportunamente?

3 ¢Fue trasladada rdpidamente a sala de
partos una vez que entrd en el periodo

expulsivo?

4 éSe priorizdé la atencidén del parto de

acuerdo a su estado?

5 éila obstetra le tratdé con amabilidad,

respeto y paciencia?

6 ¢El personal de salud mostrd interés

genuino en su bienestar?

7 éSe sentia confortable en el ambiente
donde se encontraba durante el trabajo

de parto?

8 ¢Fue la obstetra sensible al dolor que

usted sentia?

9 ¢Recibié atencion personalizada por parte

de la obstetra?

10 éila obstetra respondid sus dudas o

preguntas?




11 ¢Casi siempre tuvo la compaiiia del
personal del servicio?

12 ¢Se le pidié permiso antes de realizar
algln procedimiento?

13 éila obstetra mostré seguridad para
solucionar cualquier problema que se
presento durante su parto?

14 éLa obstetra que la atendid cumplié lo
prometido durante el trabajo de parto?

15 éLa obstetra mostrd sincero interés para
solucionar cualquier problema?

16 ¢Sintid confianza en la obstetra que
atendio su parto?

17 ¢Se le permitid estar junto a su bebé una
vez culminado su trabajo de parto?

18 é¢la obstetra mostré ser competente
durante cada periodo del trabajo de
parto?

19 ¢El servicio contd con la adecuada
sefializacion para su orientacion y
localizacion de ambientes?

20 éLos ambientes de centro obstétrico
estuvieron limpios y cdmodos?

21 ¢El personal estuvo correctamente
uniformado para su identificacién?

22 ¢El personal de salud contd con equipos y

materiales necesarios para su atencién?




ENCUESTA DE SATISFACCION

Instrucciones. Estimado usuario la encuesta es anénima y esta destinada a
conocer sus necesidades y reclamos para mejorar la atencion de nuestros
servicios. En las preguntas de seleccion marque con “X” o encierre en un circulo la
respuesta elegida, gracias por su colaboracion, que sera de muchisima importancia
para mejorar la calidad de atencién en nuestro servicio.

Modo de evaluacion:

Siempre :S (B
Frecuentemente F 4
Algunas veces AV (3)
Raras vez 'RV (2)
Nunca N (1)
N° | ITEMS S F|AV| RV |N

1 Sintio usted durante la atenciéon del parto una

atencion adecuada por el personal de salud?

Fue orientado adecuadamente por la obstetra.

El lugar de atencion es el adecuado.

La estructura de la sala de partos es adecuada.

g Al WO DN

Durante su internamiento vio si hay preferencias

para algunas pacientes en particular.

6 Le dieron opcion de tomar o comer algo durante el

trabajo de parto.

7 El trato del personal del servicio es agradable.

8 Le dieron opcién de escoger la posicion para dar a

luz.

9 Le dieron opcidon de estar acompafiada por una

persona de su eleccion.

10 | Si volviera a enfermarse elegirias atenderte en el

servicio.




Anexo 4. Prueba de normalidad

Tabla 9

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion ,213 65 ,000
Satisfaccion en la parturienta ,156 65 ,000
Capacidad de respuesta ,240 65 ,000
Empatia ,256 65 ,000
Seguridad ,234 65 ,000
Confiabilidad ,226 65 ,000

Aspectos tangibles ,283 65 ,000




Anexo 5. Resultados adicionales
Tabla 10

Relacionar la calidad de atencién y las caracteristicas demograficas la parturienta

en un Hospital de Bagua Grande, 2022

Calidad de atencién
Regular

Baja calidad calidad Alta calidad Total x2  Sig.
percibida percibida percibida
N % N % N % N %
Edad 1,001 0,901
Menos de 20 0 0,0 1 16,7 5 83,3 6 100,0

afos
De 20 a 35 afios 2,1 8 16,7 39 81,3 48 100,0
Mas de 35 afios 0 0,0 3 27,3 8 72,7 11 100,0

=Y

Estado civil 36,875 0,000
Conviviente 0 0,0 10 16,7 50 83,3 60 100,0

Soltera 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2 100,0

Casada 0 0,0 2 66,7 1 33,3 3 100,0

Grado

instruccioén 6,321 0,176
Primaria 0 0,0 1 6,7 14 93,3 15 100,0

Secundaria 0 0,0 9 24,3 28 75,7 37 100,0

Superior 1 7,7 2 15,4 10 76,9 13 100,0

Ocupacion 7,456 0,281

Ama de casa 1 2,4 9 22,0 31 75,6 41 100,0

Dependiente 0 0,0 1 5,6 17 94,4 18 100,0

Independiente 0 0,0 1 20,0 4 80,0 5 100,0

Estudiante 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0

NuUmero de

embarazos 1,348 0,853
De 1 a 2 afios 1 3.4 5 17,2 23 79,3 29 100,0

De 3 a 4 afios 0 0,0 5 18,5 22 81,5 27 100,0

De 5 a 6 afios 0 0,0 2 22,2 7 77,8 9 100,0

Numero de

partos 1,829 0,767
1 parto 0 0,0 4 26,7 11 73,3 15 100,0

De 2 a 3 partos 1 2,9 5 14,7 28 82,4 34 100,0

De 4 a 5 partos 0 0,0 3 18,8 13 81,3 16 100,0
Algunas vez

tuvo una

cesarea 0,254 0,881
No 1 1,6 12 18,8 51 79,7 64 100,0

Si 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0

Total 1 1,5 12 18,5 52 80,0 65 100,0




Tabla 11

Relacionar las dimensiones de la calidad de atencién y nivel de satisfaccion en la

parturienta en un Hospital de Bagua Grande, 2022

Satisfaccion en la parturienta

, Total Tau-b
Calidad de atencién Baja Regular Alta de Sig.
N % N % N % N o Rendall
Capacidad de respuesta 0,425 0,005
Baja 1 1000 O 0,0 0 0,0 1 100,0
Media 0 0,0 8 571 6 429 14 100,0
Alta 3 6,0 4 8,0 43 86,0 50 100,0
Empatia 0,416 0,005
Baja 1 100,0 O 0,0 0 0,0 1 100,0
Media 1 6,7 7 46,7 7 46,7 15 100,0
Alta 2 4,1 5 10,2 42 85,7 49 100,0
Seguridad 0,450 0,008
Baja 1 100,0 O 0,0 0 0,0 1 100,0
Media 1 11,1 5 55,6 3 33,3 9 100,0
Alta 2 3,6 7 12,7 46 83,6 55 100,0
Confiabilidad 0.440 0,006
Baja 1 100,0 O 0,0 0 0,0 1 100,0
Media 0 0,0 7 636 4 364 11 100,0
Alta 3 57 5 9,4 45 84,9 53 100,0
Aspectos tangibles 0,642 0,000
Baja 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0
Media 1 53 11 57,9 7 36,8 19 100,0
Alta 2 4,5 0 0,0 42 955 44 1000
Total 4 6,2 12 185 49 754 65 100,0




Anexo 6. Constancia de la institucion

- :~,. GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

g' AN } Gearencin Reglonnal de Desarrolio Bocial

X E Direccion Reglonal de Salud Amazonns

g 1) Red de Salud Utcubamba
MOSFITAL DE APOYD | “SANTIADO APOSTOL” - UTCURAMAA

SANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL™

Bagua Grande, 20 de Setiembre del 2022.

CARTAN® 319 - 2022 -GRA/DRSA/RSU/HAISA-U-DE

LIC. OBSTETRICIA:
MERLY CONSUELO SAAVEDRA CRUZALEGUL

Ciudad.-
ASUNTO s AUTORIZACION PARA APLICAR ENCUESTA.
REF. . SOLICITUD DE FECHA 14/09/2022

Mediante el presente me dirijo a usted, expresdndole mi cordial saludo, y al_mrsmo
tiempo dando atenciéon al documento, este despacho Autoriza a us'ted realizar la
aplicacion de encuesta sobre “Calidad de Atencién y nivel de Satisfaccién en la
parturienta” de nuestro nosocomio.

Sin otro en particular me suscribo de usted.

Atentamente,

o s e
SALISN g P4 PEa 1 MinE
PN P | My
b S, Gohiucno 1] e fAma
( - ~.‘,.\ HOEBTAL DE Ar0f 0] G faarias
23 WOl 573 |/

2 e = XL
DIRECTOR Dr. José Edilen) Miunoz Mantcro
A MEQICO $IALIANO

» 3OUAS /S
AMAZONEZ/ G a0 hadnnn
S orneic g

(= 23

JEMM/D HAISA-U
DMRP /sectetars
CL Adhivo

Kuclap, Joya h‘lkﬂ.ﬂl De La Arg wcologl Pervana.. Murin W el Peru 3
¥ y 1] {4 « B il 5

r.Sun "C‘llpf blﬂ“lgo N1 l--‘)SIZJS 751- l‘.hlA".. lmimu!lI-mgmull.mm A0S
J . - * “ l l \




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MEJIA PINEDO DAVIS ALBERTO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "CALIDAD DE ATENCION
Y NIVEL DE SATISFACCION EN LA PARTURIENTA EN UN HOSPITAL DE BAGUA
GRANDE, 2022", cuyo autor es SAAVEDRA CRUZALEGUI MERLY CONSUELO,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 19.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 12 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MEJIA PINEDO DAVIS ALBERTO Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0002-8790-1682 01-2023 22:07:26

Cddigo documento Trilce: TRI - 0518410

oo INVESTIGA
.m.' ucv




