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RESUMEN

La cesarea es una intervencion quirdrgica que puede afectar la satisfaccion de la mujer.
El objetivo del estudio fue determinar la influencia de los factores sociodemograficos y
clinicos en la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea atendida en el
Hospital Alto Moche durante el periodo septiembre-noviembre 2023. Se realizé una
investigacion cuantitativa, no experimental, correlacional y corte transversal. La muestra
censal fue 52 puérperas de parto por cesarea. El instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos que incluyo factores sociodemograficos y clinicos de la puérperay
el cuestionario SERVPERF, que mide la satisfacciéon en cinco dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad. Los resultados revelaron que
ciertos factores sociodemograficos, como la ocupacion (p-valor=0.037) y el estado civil
(p-valor=0.000), tienen influencia significativa en la satisfaccion percibida. En contraste,
la edad, el grado de instruccion y el ingreso econémico mensual, no mostraron una
correlacion significativa. En términos de perfil sociodemografico, la mayoria de las
puérperas eran adultas, con educacion secundaria, peruanas, y amas de casa
Clinicamente, se observl que la mayoria no tenia edad avanzada, no planificaron su
embarazo y tuvieron partos a término tempranos, sometiéndose a cesareas electivas.
El nivel de satisfaccion percibida fue mayormente bueno, siendo la fiabilidad la
dimensién mas valorada y la seguridad la menos valorada. Se concluye que existe una
relacion entre algunos factores sociodemograficos y clinicos y la satisfaccion percibida
por la puérpera de parto por ceséarea, implicando la necesidad de brindar atencion

integral y personalizada a esta poblacion.

Palabras clave: Parto por cesarea; satisfaccion del paciente; factores

sociodemograficos; factores clinicos; calidad de la atencion de salud.

viii



ABSTRACT

Caesarean section is a surgical intervention that can affect a woman's satisfaction.
The obijective of the study was to determine the influence of sociodemographic and
clinical factors on the perceived satisfaction of the postpartum woman undergoing
cesarean delivery attended at the Alto Moche Hospital during the period September-
November 2023. A quantitative, non-experimental, correlational and cross-section.
The census sample was 52 postpartum women delivered by cesarean section. The
instrument used was a data collection sheet that included sociodemographic and
clinical factors of the postpartum woman and the SERVPERF questionnaire, which
measures satisfaction in five dimensions: reliability, responsiveness, security,
empathy and tangibility. The results revealed that certain sociodemographic factors,
such as occupation (p-value=0.037) and marital status (p-value=0.000), have a
significant influence on perceived satisfaction. In contrast, age, educational level
and monthly income did not show a significant correlation. In terms of
sociodemographic profile, the majority of postpartum women were adults, with
secondary education, Peruvian, and housewives. Clinically, it was observed that the
majority were not advanced in age, did not plan their pregnancy and had early term
deliveries, undergoing elective cesarean sections. The level of perceived
satisfaction was mostly good, with reliability being the most valued dimension and
security the least valued. It is concluded that there is a relationship between some
sociodemographic and clinical factors and the satisfaction perceived by the
postpartum woman delivering by cesarean section, implying the need to provide

comprehensive and personalized care to this population.

Keywords: Cesarean delivery; patient satisfaction; sociodemographic factors;

clinical factors; quality of health care.



INTRODUCCION

La llegada de un bebé es un evento trascendental y al mismo tiempo
complejo en la vida de una mujer, caracterizada por rapidos cambios
biolégicos, sociales y emocionales; dicha experiencia significa un momento
de autoafirmacion y es fundamental para la salud mental de la progenitora.
Los recuerdos positivos aumentan los sentimientos de logro, mejoran la
autoestima y permiten una adaptacion mas rapida a la maternidad, pero las
negativas pueden provocar sentimientos de frustracion, falta de control e
influir en la decision de convertirse en madre en el futuro, asi mismo puede
afectar la capacidad para amamantar, crear un vinculo adecuado, abortos
futuros, que la mujer prefiera una cesarea o incapacidad para retomar las
relaciones sexuales. (Alarcon etal 2021).

El parto por cesarea, también conocido como operacién cesarea, es
un acto quirdrgico seguro y comunmente utilizado en casos donde el parto
vaginal es inviable o presenta riesgos para garantizar un resultado 6ptimo y
seguro para la madre o la integridad fisica del neonato (Betran et al., 2016).
Sin embargo, esta modalidad de parto también conlleva riesgos y
complicaciones, tanto fisicas como emocionales, las cuales pueden tener un
impacto negativo en la salud y bienestar de las mujeres que la experimentan
(Garcia etal., 2020). Es importante que las mujeres que han experimentado
una intervencion quirdrgica para el nacimiento de su hijo, reciban una
atenciéon de calidad que respete sus derechos, necesidades y preferencias.
La calidad de atencion se puede evaluar através de la percepcion que tienen
las usuarias sobre los diferentes aspectos del servicio, como la informacién,
el apoyo, la seguridad, la oportunidad, asi como la humanizacién
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019). No obstante, esta percepcién
puede estar influida por diversos factores sociodemograficosy clinicos, como
la edad materna, el nivel educativo, el seguro médico, el motivo del parto por
cesarea y las complicaciones postoperatorias (Diaz-Miguel et al., 2020).
Estos factores pueden condicionar las expectativas, las experiencias y las
valoraciones de las parturientas acerca de la calidad de atencion

proporcionada por el personal médico, y no médico, asi como los servicios



hospitalarios y recursos sanitarios disponibles en la institucion médica.
(Betran et al. 2016).

El parto por cesarea es una practica cada vez méas frecuente en el
planeta, principalmente en América Latina, donde se ha observado un
aumento constante y significativo en los Ultimos tiempos. La Organizacion
Mundial de la Salud, en base a informacion actualizada, reportdé que el
promedio regional de partos por cesérea fue de 40,5% en el afio 2015,
superando ampliamente el rango recomendado de 10% a 15% (Betran et al.,
2016). En el Perq, el tanto por ciento de partos por cesarea paso de 13% en
el afio 2000 a 36.6% en el afio 2022 (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2022), este aumento se debe a diversos factores, como las
preferencias de las mujeres y los médicos, las condiciones obstétricas, las
politicas sanitarias, los incentivos economicos y los aspectos culturales
(Amiquero et al., 2019), sin embargo, el parto por cesarea no esta exento de
riesgos y puede presentar diversas complicaciones, para la madre y para el
neonato. Algunos de estos riesgos son la hemorragia, la infeccion, el dolor,
la depresion postparto, el trauma quirdrgico, la dificultad para establecer el
vinculo afectivo y la lactancia materna (Aquije-Mufante&Kuroki-De-
Kawata,2020). Por ello, es fundamental que todas las mujeres que eligen
someterse a una cesarea reciban una atencion de calidad que respete sus
derechos, necesidades y preferencias. Esto incluye una adecuada
informacién y asesoramiento sobre los riesgos, beneficios y posibles
complicaciones de la ceséarea, asi como una atencion multidisciplinaria que
involucre a profesionales de la salud capacitados en el manejo de este tipo
de parto. Ademas, es crucial que se promueva la realizacién de cesareas
s6lo cuando sean médicamente necesarias y se evite la medicalizacién
innecesaria del parto.

La percepcion de la calidad de atencion experimentada por las
puérperas de parto por cesarea puede variar segun el contexto en el que se
brinda el servicio. A nivel internacional, se han llevado a cabo una amplia
variedad de investigaciones que han evaluado la calidad de atencion en
diferentes paises y regiones, utilizando diferentes instrumentos vy

metodologias. Tal es asi que algunos estudios realizados en Espafa
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(Gonzélez et al., 2019), Brasil (Santos et al., 2018), Turquia (Karagcam et al.,
2018), China (Zhang et al, 2019) y Africa (Bohren et al., 2019). han
encontrado que algunos aspectos que influyen positivamente en la calidad
de atencién percibida son la informacion adecuada sobre el procedimiento y
los cuidados postoperatorios, el apoyo emocional del personal de salud y la
familia, la participacion activa en las decisiones sobre el parto y el respeto a
la intimidad y la autonomia. Por el contrario, algunos factores que influyen
negativamente son la demora en la atencién, la escasez de recursos
materiales y humanos, las actitudes hostiles o indiferentes del personal de
salud y la violencia obstétrica.

A nivel latinoamericano, se han realizado estudios similares en paises
como Colombia (Aquije-Mufante&Kuroki-De-Kawata,2020), México (Lépez-
Zavala et al., 2019), Argentina (Bertucci et al., 2018) y Chile (Pérez et al.,
2018), encontrando resultados comparables a los estudios internacionales.
En diferentes regiones del pais, pocos estudios han abordado sobre la
satisfaccion con el trato recibidoy la eficacia de los procesos postoperatorios
apreciados por las parturientas de parto por cesarea, y la mayoria se han
enfocado en el ambito publico. Algunos ejemplos son los estudios realizados
en Lima (Ames-Quispe et al., 2019), Huancayo (Diaz-Miguel et al., 2020),
Piura y Chiclayo (Cruzado-Mendoza et al., 2019). Estos estudios han
encontrado que la calidad de atencion percibidapuede estar influenciada por
factores como la edad, el nivel académico, el seguro de salud, el tipo de parto
y el nivel de satisfaccion y la experiencia previa con el sistema de salud. A
nivel local, no se han encontrado estudios que hayan abordado este tema en
un Hospital II-1-2023.

En esta situacion, la calidad de atencién es un indicador que evalla
la capacidad de los servicios de salud para satisfacer de forma apropiada las
necesidades y expectativas de los usuarios, asi como los estandares
técnicos y éticos de la profesién. La calidad de atencidén se puede evaluar
desde diferentes dimensiones, como la accesibilidad, la oportunidad, la
seguridad, la eficacia, la eficiencia, la equidad y la humanizacion. El nivel de
calidad en la atencion médica es crucial para mejorar la salud y el bienestar

fisico, mental y emocional de las personas, ademas de garantizar sus



derechos y fidelizarlos como usuarios (Organizacion Mundial de la Salud,
2019).

Asi mismo, la satisfaccion del usuario es otra variable que mide el
grado en que los usuarios perciben que los servicios de salud muestran un
cumplimiento 6ptimo e incluso exceden las expectativas establecidas, asi
como el nivel de agrado o desagrado que experimentan al recibirlos. La
satisfaccion del usuario se puede medir a través de diferentes indicadores,
como la informacidn, la comunicacién, el trato, la participacion, el confort y la
resolucion. La satisfaccion del usuario es un indicador clave para evaluar la
calidad de atencién y fomentar el uso racional y sostenible de los servicios
de salud (Donabedian, 1980).

Este estudio tiene como objetivo analizar coémo los factores
sociodemograficos y clinicos afectan la satisfaccion de las puérperas que
han tenido un parto por cesarea en el Hospital Il-1 Alto Moche durante el
periodo septiembre a noviembre del 2023. El Hospital I-1 es un
establecimiento de salud de segundo nivel que brinda atencién general, con
servicios basicoscomo consulta externa, emergencia, hospitalizacion, centro
obstétrico, centro quirdrgico, entre otros. Este hospital atiende a una
poblacién diversa y wulnerable, procedente tanto del ambito urbano como
rural y urbano marginal, que presenta diversas condiciones y necesidades
de salud (Ministerio de Salud, 2006). Los problemas mas frecuentes que se
atienden en obstetricia son las complicaciones del embarazo, el parto y el
puerperio, como la preeclampsia, la hemorragia, la infeccion, la distocia,
entre otros. Hace dos afios, el hospital apertura el centro quirargico para
hacer frente a la pandemia de COVID-19 y ser un establecimiento de
contingencia por la saturacién de los centros quirdrgicos de hospitales
emblematicos de Trujillo. De esta manera, se busco atender la alta demanda
de gestantes que necesitaban una intervencion quirdrgica de cesarea
electiva, a fin de reducir el riesgo de complicaciones tanto para las madres
como para los bebés recién nacidos, y mejorar los resultados tanto maternos
como perinatales. En el Hospital II-1, la falta de un sistema de evaluacién
periodicade la calidad de atencién y la satisfaccion de las puérperas de parto

por cesdrea es un area de mejora importante. Seria beneficioso implementar
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un sistema sistematico de evaluacién para garantizar la calidad y la
satisfaccion de las pacientes. Esto impide conocer el nivel de cumplimiento
de los estandares de calidad establecidos por el Ministerio de Salud y las
expectativas y necesidades de las usuarias. Ademas, se observa la
presencia de deficiencias en la infraestructura, el personal, la dotacion de
equipos, la capacitacién del personal y la organizacion del servicio. Estas
deficiencias pueden causar insatisfaccion y desconfianza en las usuarias, asi
como afectar la calidad del diagndstico y el tratamiento. Por lo tanto, surge
la siguiente interrogante de investigacion: ¢De qué manera influyen los
factores sociodemograficos y clinicos en la satisfaccion percibida por la
puérpera de parto por cesarea atendida en el Hospital Alto Moche, durante
el periodo de septiembre a noviembre del 2023? Esta investigacion se
justifica desde el punto de vista tedrica del estudio radica en que se basa en
el modelo SERVQUAL, que identifica cinco dimensiones de la calidad de
atencion: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia (Parasuraman et al., 1988). Estas dimensiones se utilizan para
medir la brecha entre las expectativas y las percepciones de las usuarias
sobre el servicio (Cronin y Taylor, 1992). El estudio también se apoya en el
instrumento SERVPERF, que es una version simplificada del SERVQUAL,
gue elimina la parte de las expectativas y se enfoca solo en las percepciones
de las usuarias sobre el servicio. Este instrumento se considera mas
adecuado para medir la satisfaccién del usuario, ya que reduce el sesgoy la
complejidad que implica medir las expectativas (Buttle, 1996). El instrumento
SERVPERF consta de 22 items que corresponden a las cinco dimensiones
del SERVQUAL, y se aplica mediante una escala tipo Likert de 7 puntos.
Entre las expectativas y las percepciones de los usuarios sobre el servicio.
La justificacién practica del estudio radica en que permitira obtener
informacion relevante para mejorar la gestion y la planificacion del servicio
de obstetricia, asi como para proponer acciones correctivas y preventivas
gue mejoren la calidad de atenciony la satisfaccion de las puérperas de parto
por cesarea. Este estudio también ayudara a determinar los elementos

sociodemograficos y clinicos que afectan la satisfaccion percibida por las
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usuarias, facilitando asi el disefio de estrategias diferenciadas y adaptadas
a las caracteristicas y necesidades especificas de cada grupo.

La justificacion metodoldgica del estudio radica en que utilizara una
metodologia cuantitativa, basada en el instrumento SERVPERF, que es una
version simplificada del SERVQUAL, que elimina la parte de las expectativas
y se enfoca solo en las percepciones de los usuarios sobre el servicio. Este
instrumento se considera mas adecuado para medir la satisfaccién del
usuario, ya que reduce el sesgo y la complejidad que implica medir las
expectativas. El instrumento SERVPERF consta de 22 items que
corresponden a las cinco dimensiones del SERVQUAL, y se aplica mediante
una escala tipo Likert de 7 puntos.

Lajustificacién social del estudio radica en que contribuird al bienestar
y a la salud publica de las puérperas de parto por cesarea y sus recién
nacidos, al garantizar una atencion de calidad, oportuna, segura, eficaz y
humanizada. EI estudio también promovera el respeto, la proteccion y el
empoderamiento de las mujeres en la toma de decisiones sobre su salud
sexual y reproductiva, asi como su participacion activa e informada en el
proceso de atencion.

Nuestro objetivo general es determinar de qué manera influyen los
factores sociodemogréficos y clinicos en la satisfaccién percibida por la
puérpera de parto por cesarea atendida en el Hospital Alto Moche durante el
periodo de setiembre a noviembre del 2023, y los especificos: caracterizar
socio demogréaficamente a las puérperas de parto por cesarea atendidas en
el Hospital Alto Moche durante el periodo setiembre a noviembre del 2023,
caracterizar clinicamente a las puérperas de parto por cesarea atendidas en
el Hospital Alto Moche durante el periodo setiembre a noviembre del 2023,
identificar el nivel de satisfaccion percibida por la puérpera de parto por
cesarea en el hospital Alto Moche durante el periodo setiembre a noviembre
del 2023 segun dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y tangibilidad; establecer de qué manera influyen los
factores sociodemograficos en la satisfaccién percibida por la puérpera de
parto por cesarea en el hospital Alto Moche durante el periodo setiembre a

noviembre del 2023 y establecer de qué manera influyen los factores clinicos



en la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea en el
hospital Alto Moche durante el periodo setiembre a noviembre del 2023.
Nuestras  hipoOtesis planteadas son: Hi: Los factores
sociodemograficos y clinicos influyen positiva y significativamente en la
satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea atendida en el
Hospital Alto Moche durante el periodo setiembre a noviembre del 2023;
HO: Los factores sociodemograficos y clinicos influyen de manera
negativa y no significativamente en la satisfacciéon percibida por la
puérpera de parto por cesarea atendida en el Hospital Alto Moche durante

el periodo setiembre a noviembre del 2023.



MARCO TEORICO

A continuacion, se procedié a buscar diversos estudios previos,
relacionados con el problema planteado, encontrandose algunos estudios
internacionales tales como el de Kidane (2023), en Etiopia, cuyo fin fue
evaluar la satisfaccion materna con los servicios de atencién del parto,
realiz6 un estudio de tipo transversal con 400 puérperas, se les aplicé un
cuestionario adoptado del Marco de evaluacién de calidad de Donabedian
obteniéndose: el 80% de las madres esta satisfecha de manera general
con la atencion del parto. Los procesos, la disponibilidad de laboratorio, el
sexo del personal, las palabras de aliento y la tranquilidad son los que
obtienen los siguientes porcentajes de satisfaccion 81.3%, 97.8%, 92% y
94.3% respectivamente; mientras que solo el 62.3%, esta satisfecha con
la estructura del nosocomio. Otros factores asociados a una mejor
satisfaccion son si el parto es por cesarea 2.85 mas veces, el respeto a la
privacidad 3.73 mas veces, y la condicion fetal normal 4.33 mayor
satisfaccion con respecto a los tenian alguna complicacion. Por ende,
cuatro quintas partes de las madres estaban satisfechas con la atencion
general brindada en los hospitales publicos. Se espera y se alienta a los
establecimientos de salud a que supervisen el servicio de parto para las
madres a fin de brindar atencién materna compasiva y respetuosa con el
fin de disminuir la morbimortalidad materna e infantil. Es necesario
trabajar arduamente tanto por parte de los administradores hospitalarios
como por parte de los profesionales de la salud para mejorar la
satisfaccion de los servicios de parto y disminuir los partos domiciliarios,
logrando reducir los tiempos de espera mientras se garantiza la privacidad
y se ofrecen areas de espera seguras y confortables.

Asi mismo; en Etiopia, Abubakar (2021) llevd a cabo un estudio
institucional transversal con el objetivo de determinar el nivel de
satisfaccion materna y los factores asociados a la atencion del parto por
cesarea en hospitales publicos seleccionados en el estado regional somali
de Etiopia. Para ello, se utiliz6 un cuestionario adaptado de un estudio
previo, encuestando a 285 madres. y encontraron los siguientes

resultados: en un modelo de regresion logistica multivariable, con un valor



de p de 0,05, el embarazo actual planificado, el seguimiento del control
prenatal (mayor a una vista), el tiempo en acudir por los profesionales de
la salud y el género del proveedor de atencién médica se asociaron
significativa y positivamente con la satisfaccidon materna. Las madres que
planearon (querian) su embarazo actual con aquellas que no planificado
(no deseado), el OR de satisfaccién con el servicio de parto por cesarea
fue 2,79 veces mayor; las madres que asistieron a atencion prenatal, el
OR fue 2 veces mayor comparado con las madres que no asistieron a
atencion prenatal, las madres que esperaron 1 hora 0 menos para ser
atendidas por el proveedor de atencion médica, el OR fue 4 veces mayor
en comparacion con madres que esperaron mas de 1 hora, respeto al
sexo del proveedor de atencién médica las madres que recibieron
servicios de atencidon por un personal femenino tuvieron 7,99 veces
mayor satisfaccidén que las que recibieron la atencion por un médico varon.

En Asia, Bavil (2021) en la poblacion irani realizd una revision
sistematica para evaluar la satisfaccion materna con el parto vaginal
normal y sus factores influyentes en la poblacién irani, , incluyendo
estudios que usaron el cuestionario Mackey's Childbirth Satisfaction
Rating Scale, se revisaron 23 articulos: 7 ensayos clinicos, 1 cuasi-
expermiental, 6 cualitativos y 9 descriptivos incluyeron 4087 mujeres,
donde se encontré que el nivel de satisfaccion era moderado, y que el
miedo al dolor del parto, las complicaciones del parto vaginal y la
disfuncion sexual fueron los factores mas comunes que afectaron la
satisfaccion con el parto vaginal.

En Europa, Ozkan (Turquia, 2019), con la finalidad de investigar la
satisfaccion del puerperio temprano antes del alta hospitalaria en mujeres
gue tuvieron un parto normal y por cesarea llevd a cabo un estudio tipo
transversal con 418 mujeres: 199 mujeres tuvieron parto normal y 219
parto por cesarea; se les aplicd un cuestionario desarrollado por Gulngor
y Beji, y se encontr6 que la satisfaccion materna fue estadisticamente
menor en aquellas que tuvieron parto normal (70,4%) en comparacion con
las de parto por cesarea (81,3%) (p=0,009). En las mujeres de parto por

cesarea la satisfaccion estuvo relacionada con el mayor nivel de



educacion de los esposos (p=0,016), el trabajar (p=0,050), el no utilizar
enema (p=0,004) y la compresion del personal de salud (p<0.001). En las
mujeres que tuvieron un parto normal, el nivel de satisfaccion aumento
debido a factores como haber planificado el embarazo (p=0,013), tener 5
0 mas controles prenatales (p=0,023), no utilizar enema (p=0,001), y el
manejo del dolor con métodos farmacoldgicos (p=0,040); asi mismo el
bienestar (11,2+4,3); conocer al bebé (9,7+4,1); comodidad de la
habitacion (16,1+2,1); respeto a la privacidad (16,6+3,4) y el cumplimiento
de expectativas (19,1+3,1) (p<0,05) fueron estadisticamente
significativas. Respecto a la atencién de enfermeria, la preparacion para
la cesarea, participacion en las decisiones e informacion, atencion
posparto e instalaciones hospitalarias tienen puntuaciones medias
similares (p>0,05). En conclusién, independientemente del tipo de parto,
involucrar a la mujer en la toma de decisiones; el establecimiento de
relaciones de confianza por parte del personal de salud; permitir la
interaccion entre madre y bebé lo antes posible, a menos que exista una
obligacién médica; no usar enema a menos que sea necesario; y tener un
manejo eficaz del dolor aumenta la satisfaccion materna.

En Australia Coates (2019) realizé una revision sistematica con la
finalidad de obtener informacion sobre las experiencias y la satisfaccién
de las mujeres al tener un parto por cesarea, e identificar los factores que
contribuyen a las malas experiencias de atencion de las mujeres, se
revisaron 26 estudios, en la cual la mayoria estaban satisfechas con su
cesarea y una gran minoria estaban insatisfechas y reportaron una
experiencia negativa. Las mujeres que tuvieron una cesarea de
emergencia, estaban menos satisfechas, y los factores no médicos
asociados a la insatisfaccion son sentirse ignorada, no estar informadas;
en general el no sentirse involucradas en la toma de decisiones fueron
factores que disminuian la satisfaccion de las pacientes.

lgualmente; Barrera-Barrera (2022) realizd una revision sistematica
en el continente americano para explorar la opinion de mujeres en edad
reproductiva sobre las vias de parto. Se identificaron 20 estudios en 15

paises. 11 estudios abordaron el parto vaginal y la ceséarea, 5 solo la
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ceséarea, y 4 solo el parto vaginal. Los factores que contribuyeron a la
percepcion del parto incluyen el temor al momento del parto, experiencias
pasadas traumaticas, trato inadecuado del personal de salud, falta de
informacidn, opiniones de terceros y creencias. Al considerar factores
econdmicos y sociodemograficos, enlas zonas rurales se prefiere el parto
vaginal debido al costo econémico de la ceséarea. Finalmente, cuando se
trata de opciones de parto, varios estudios reportaron la preferencia del
parto vaginal sobre la cesarea.

En el sur del Per(, en un estudio realizado por Aquije-Mufante
(2020), se evalud la calidad de atencién en el servicio de obstetricia del
Hospital Regional de Ica a través de la percepcion de 211 puérperas. Este
estudio, descriptivo, observacional, prospectivo y transversal, utilizé el
cuestionario SERVPERF para medir la satisfaccion de las pacientes. Los
resultados mostraron que, en general, la calidad de atencion durante el
parto fue percibida como buena, con un promedio de X = 5.16. No
obstante, se encontraron areas significativas de insatisfaccion.
representado por un 11.9% de las pacientes experimentaron una
respuesta lenta por parte del personal de salud, mientras que un 13.8%
percibié falta de empatia en el trato hacia su dolor. Ademas, un alto
porcentaje del 45.5% expresé insatisfaccion debido a la prohibicion de
contar con un acompafante durante todo el trabajo de parto, el cual podria
ser su pareja o un familiar. Por dltimo, un 19.9% manifestd disgusto por la
restriccion de ingerir alimentos durante el proceso. Estos hallazgos
resaltan la importancia de mejorar la prontitud en la atencion, la empatia
hacia las pacientes, el acceso a un acompafante de confianza y el
permiso para comer durante el trabajo de parto, con el objetivo de
garantizar una experiencia de parto satisfactoria y segura para todas las
mujeres en el hospital. La mayor satisfaccion se obtiene en la dimension
elementos tangibles X= 5.43 la mejor valorada. Respecto a las variables
sociodemograficas y su asociacion con la calidad de atencion percibida,
se encontrd6 que fue significativa con las siguientes variables
sociodemograficas tales como la edad el 22.7% se encontraba entre 20 a

25 afios (p=0.013), con el grado de instruccion con la educacion
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secundaria completa 28% (p=0.000), con el estado civil conviviente con
51.7% (p=0.024). No se encontrdé ninguna correlacion significativa entre la
calidad percibida de la atencién y las variables sociodemogréficas, como
ocupacion (p=0.197), procedencia (p=0.475) y el personal que atiende el
parto (p=0.836).

Asi mismo, Amiquero, (2018) llevé a cabo un estudio descriptivo
transversal con el objetivo de evaluar el nivel de satisfaccion de las
puérperas inmediatas que fueron atendidas en el Hospital de Apoyo
"Jesus de Nazareno" de Ayacucho después de una cesarea. Esto se logré
mediante la utilizacion de un cuestionario. Los resultados revelaron que el
78.2% de las puérperas que experimentaron una cesarea reportaron estar
satisfechas con la atencion recibida, mientras que el 21.8% mostro
insatisfaccion. Ademas, se llevo a cabo un andlisis de las variables
sociodemogréficas y se encontrd que no existe una relacion significativa
entre la satisfaccion y la edad, el nivel de instruccion, la procedencia, el
estado civil y el nimero de controles prenatales (p>0.05). Sin embargo, si
se encontrd6 una asociacion entre la satisfaccion y la eleccion de la
cesarea, asi como la condicion econdémica alta (p<0.05).

En la capital de la amistad, Saldarriaga (2018) realiz6 un estudio
prospectivo, descriptivo y transversal en el Centro de Salud Pedro Pablo
Atusparia con el objetivo de evaluar la calidad de la atencion del parto
segun la percepcion de 104 puérperas. Se aplicé una entrevista y se utilizd
la escala SERVQUAL para determinar la calidad de la atencidn,
obteniendo los siguientes resultados: el 90.38% considera que la calidad
de la atencion del parto fue regular, el 5.77% la percibié como buena vy el
3.85% como mala. Respecto al trato del personal, el 76.92% percibe la
atencién del personal de obstetricia como buena y el 61.53% considera
que la atencion del técnico de enfermeria también fue buena y el 3.85%
como mala y respecto al trato del personal, el 76.92% refiere que la
atencion del personal de obstetricia fue buena y el 61.53% que manifiesta
gue la atencién del técnico de enfermeria también fue buena.

En la ciudad de Cajamarca Zuiiga (2018), realizd un estudio no

experimental, correlacional y descriptivo para analizar las percepciones
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de las mujeres recién paridas sobre la calidad de la atencion obstétrica en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca. Les aplicamos una encuesta
modificada del SERVQUAL vy llegamos a la conclusién de que el nivel de
percepcion sobre la calidad de la atencion del parto segun las diferentes
dimensiones es el siguiente: en empatia, la satisfaccion es del 70%; en
tangibilidad, del 68,8%; en seguridad, del 58,8%; en respuesta rapida, del
55%; y en confianza, del 53,8%. La percepcion de la satisfaccion global
fue de 68,8%. Los niveles de percepcidn para respuesta rapida, confianza
y aspectos tangibles fueron percibidos con amplia satisfaccion, mientras
gue la empatia y la seguridad fueron percibidas con satisfaccion. Sin
embargo, hubo una insatisfaccion severa en cuanto al consentimiento
solicitado antes de realizar algin procedimiento o acompafiamiento de un
familiar en el parto. Las mujeres recién paridas expresaron una
satisfaccion moderada con la calidad de atencién del parto.

En la misma ciudad Robles (2023), llevd a cabo un estudio no
experimental, transversal, descriptivo y retrospectivo en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca con el objetivo de determinar el grado de
satisfaccion en la calidad de atencion del parto en puérperas. Se aplico el
cuestionario SERVPERF a 100 puérperas con parto eutocico. Los
resultados obtenidos revelaron que el 50% de las puérperas mostraron
una satisfaccién amplia en la dimension de respuesta rapida, el 52% en
la dimension de empatia, el 49% en la dimension de seguridad, el 59% en
la dimension de confianza y el 68% en los elementos tangibles. Estos
hallazgos permitieron concluir que el grado de satisfaccion en la calidad
de atencion del parto en puérperas es ampliamente satisfactorio,
alcanzando un 56,0% de satisfaccion global.

En el ambito local, Chavez (2019) llevé a cabo un estudio
descriptivo con el proposito de determinar la Satisfaccion segun
Expectativas y Percepciones en Gestantes Controladas en el Hospital
Distrital de Jerusalén, La Esperanza - Trujillo, entre enero y mayo de 2019.
Se utiliz6 un disefio descriptivo simple y una encuesta como instrumento
para medir la satisfaccion segun expectativas y percepciones en la

atencion de gestantes mediante el SERVQUAL. Los resultados obtenidos
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muestran altos indices de satisfaccion en seguridad (98.6%), empatia
(95.7%), y fiabilidad (94.3%), y niveles significativos de insatisfaccion en
aspectos tangibles (97.1%) y capacidad de respuesta (92.9%). En cuanto
a la percepcion, se observo satisfaccion en la dimensién de fiabilidad
(94.3%), empatia (94.3%), y seguridad (91.4%), con insatisfaccion en
capacidad de respuesta y aspectos tangibles (97.1% cada uno). Ademas,
se identific6 que el 80% de las gestantes tienen altas expectativas,
mientras que solo un 20% tiene expectativas bajas. Por ultimo, el 64.3%
de las gestantes tiene una percepcion buena, y el 35.7% tiene

percepciones bajas.

En esta investigacién, es fundamental establecer definiciones claras
de las variables analizadas y su relacion entre ellas; siendo necesario
realizar una revision exhaustiva de la literatura existente para respaldar la
seleccion de dichas variables y garantizar la validez de los resultados
obtenidos. Iniciaremos definiendo los factores sociodemograficos que
describen los elementos demogréaficos y socioecondmicos relacionados con
las personas, como edad, etnia, género, nivel educativo, idioma principal,
empleo, ingresos, ocupacion, estado civil, tamafio del hogar, condiciones de
vida y factores similares. (Melgarejo, 2023); estos factores pueden tener un
impacto significativo en la salud y el bienestar de la poblacion por lo que es
importante comprender cdmo estos factores pueden afectar el acceso a la
atencion médica y los recursos disponibles para mantener un estilo de vida
saludable; la interaccion entre estos factores puede exacerbar o mitigar los
efectos en la salud de las personas. En el ambito de la salud forman parte
de los determinantes sociales, la Organizacion Mundial de Salud los define
como “las condiciones sociales y econémicas en las que las personas nacen,
crecen, viven, educan, trabajan y envejecen’ y tienen influencia en la salud
de las personas, las familias y las comunidades en general. (Urbina y
Gonzales, 2012); y segun el Ministerio de Salud del Pera son los factores
gue influyen en la salud de la poblacion, como la situacién social, politica,
econdmica, bioldgica, ambiental y cultural. Comprender tanto los factores
estructurales como los factores intermedios y su influencia en las

condiciones de vida de la poblacion es de vital importancia. Las diferentes
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formas en que se distribuye el poder, los ingresos y los bienes y servicios
tienen un impacto directo en la calidad de vida de las personas. Estas
circunstancias abarcan aspectos fundamentales como el acceso a la
atencién sanitaria, la educaciony la escolarizacion, asi como las condiciones
laborales y de ocio. Ademas, el estado de la vivienda y del entorno fisico
también son factores determinantes para el bienestar de las personas. Los
determinantes sociales de la salud son en gran medida responsables de las
desigualdades en salud, es decir, de las injustas y evitables discrepancias
que se observan eny entre los paises en términos de la situacion sanitaria.
(Ministerio de Salud, 2018).

A  continuacién, definremos algunos de los factores
sociodemogréficos evaluados en esta investigacion y son: la edad; que es el
tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el presente. (Amiquero, 2018),
el enfoque de cuidados individuales alo largo de la vida incluye una variedad
de intervenciones en salud que se deben implementar en momentos criticos
de desarrollo, cuando la susceptibilidad es mayor; Debido a esto, se enfoca
en el cuidado integral a lo largo de las diferentes etapas de la vida, algunas
de las cuales son: adolescencia (12 afios - 17 afos, 11 meses y 29 dias),
juventud (18 afios - 29 afios, 11 meses y 29 dias) y edad adulta (30 afios -
59 afios, 11 meses y 29 dias) (Ministerio de Salud, 2018). Las mujeres en
edad fértil se encuentran entre los 15 y los 49 afios (INEI, 2022). El nivel
educativo se clasifica en las siguientes categorias: analfabeta, primaria,
secundaria y educacion superior. (Amiquero, 2018). Y tiene un impacto
significativo en las actitudes y practicas de las mujeres en relacion con la
salud y el comportamiento reproductivo. Asimismo, influye en su perspectiva
del tamafio ideal de la familia, la aceptacion de la planificacion familiar y la
lucha contra la violencia doméstica. Es importante destacar que existe una
correlacion positiva entre el nivel de educacion y la situacién socioeconémica
(INEIl, 2022). La ocupacion se refiere al trabajo, labor o tareas que una
persona realiza (Mauricio, 2019). La procedencia hace referencia al lugar de
origen donde una persona reside habitualmente (Amiquero, 2018). El estado
civil se refiere al estado marital de una persona segun la ley, con indicadores

como soltero, conviviente, casado u otros (Amiquero, 2018). Ademas, se
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considera el ingreso econémico mensual y el tipo de seguro de salud vy el

comportamiento reproductivo.

La siguiente variable independiente que definiremos son los factores
clinicos “se refieren a las caracteristicas médicas del paciente que
manifiestan la condicion o historial médico, que es importante para el ensayo
clinico”. (Leon. 2022). A continuacion, tenemos algunas caracteristicas
ginecoobstetricas tales como: La edad materna avanzada, que se refiere a
aquella mujer que se embaraza a partir de = 35 afios de edad (Ayala et, al,,
2016). El embarazo no planificado; es un embarazo que se produce sin
intencion ni la debida proteccion anticonceptiva, debido a la falta de uso o
falla de métodos anticonceptivos previos al coito. (Maque Ponce, 2018). La
gestante controlada es aquella que ha completado su sexto control prenatal

y ha recibido el paquete basico de atencién a la gestante, segun el Ministerio
de Salud (2013).

En cuanto a la edad gestacional al momento de la cesarea,
encontramos las siguientes categorias: parto a término temprano (37 a 38
semanas 6 dias), a término (39 a 40 semanas 6 dias), término tardio (41
semanas 0 dias a 41 semanas 6 dias) y postérmino (42 semanas 0 dias o
mas) (Cifuentes-Borrero, 2016). Respecto al tipo de cesarea, segun el
momento de decisidn, se clasifican en ceséarea electiva, programada para
gestantes con patologia materna o fetal que contraindica 0 no permite un
parto vaginal, y cesarea de emergencia, decidida de manera imprevista
debido a la aparicion subita de una patologia que requiere intervencién

inmediata, segun el Instituto Nacional Materno Perinatal (2023).

Las indicaciones de cesarea, son situaciones clinicas que bajo
criterio médico requiere de una intervencion quirdrgica de cesérea.
(Amiquero, 2018); existen absolutas tales como: distocias de presentacion,
infecciones activas VIH, hepatitis C, herpes genital, placenta previa, cesarea
anterior 2 o0 mas veces, embarazo mdltiple, macrosomia fetal, prolapso o
procubito de cordén umbilical, estrechez pélvica, entre otros; y relativas tales
como: desproporcion cefalopélvica, anomalias fetales, distocias de variedad

de presentacion, RPM de mas de 24 horas, psicosis, retardo mental,
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trastornos hipertensivos del embarazo, entre otras. (Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2023).

El periodo intergenésico se refiere al tiempo transcurrido entre el
altimo evento obstétrico y el inicio del siguiente embarazo (fecha de la Ultima
menstruacion). Un evento obstétrico puede ser un aborto o un parto, y se
puede clasificar en tres categorias: corto, cuando el tiempo de espera para
el siguiente embarazo es menor a 18 meses; Optimo, que es el tiempo
recomendado de espera entre 18 y 60 meses; y largo, cuando el tiempo de
espera es mayor a 60 meses (Zavala-Garcia, 2018). El estado nutricional
previo al embarazo se puede determinar a través del indice de masa corporal
pregestacional (IMC PG). Los diferentes rangos de IMC clasifican el estado
nutricional en: delgadez (< 18,5), normal (= 18,5y <25,0), sobrepeso (= 25,0
y < 30,0) y obesidad (= 30,0), (Ministerio de Salud, 2019). La paridad se
define segun el nimero de partos previos: nulipara (sin partos), primipara

(un parto) y multipara (dos o mas partos). (Amado&Munares-Garcia, 2018)

La segunda variable es la satisfaccion, que tiene diferentes
definiciones como las de Koos en 1954 y A. Donahedian en 1966, quienes
sostienen que es una medida del resultado de la interaccion entre
profesionales de la salud y los pacientes (Mira, 1992), Hulka dice que es la
suma de todos los factores, relacionados con la profesionalidad del personal
médico, asi como con la calidad de la interaccion. (Nina, 2018), algunos
expertos la describen como la satisfaccion que experimenta el consumidor
al adquirir un producto o servicio, esta satisfaccién puede ser momentanea
y esté relacionada con las caracteristicas del producto o servicio, asi como
con el nivel de placer que proporciona al consumidor; asi mismo esta
satisfaccion es susceptible de cambiar con el tiempo. (Zarraga-Cano 2018),
también la definen como “un estado mental que refleja la respuesta
intelectual, material y emocional de una persona ante el cumplimiento de
necesidades o deseos de informacién” (Lizano y Villegas, 2019); o como la
medida en que la atencion sanitaria satisface las necesidades y expectativas
del usuario, y refleja la experiencia subjetiva resultante del cumplimiento o

incumplimiento de las expectativas del individuo en relaciéon con algo
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(Massip, 2008). Por ultimo, el Ministerio de Salud del Peru sostiene que: “la
satisfaccion del usuario es el grado en que la organizacion de salud cumple
con las expectativas y percepciones del usuario, en relacién con la calidad

de los servicios que brinda” (Ministerio de Salud, 2012)

Existen diferentes enfoques tedricos que buscan conceptualizar la
satisfaccion del cliente, estos se encargan de explorar y comprender cédmo
los clientes perciben y evallan sus experiencias con un producto o servicio.
Al entender mejor estos enfoques, podemos desarrollar estrategias mas
efectivas para alcanzar la satisfaccion del cliente y mejorar asi la calidad de

nuestros productos y servicios.

Teoria de la disonancia cognitiva (Asimilacion). Afirma que, si un
individuo espera un articulo de alto valor, pero recibe un articulo de bajo
valor, reconocera la diferencia, experimentard una disonancia cognitiva y
desarrollara un malestar psicolégico. Es decir, si hay una discrepancia entre
las expectativas y el desempefio del producto, se generara una tension
psicolégica en los consumidores, quienes buscaran reducirla mediante la

modificacion de su percepcion del producto. (Lizano y Villegas, 2019)

Teoria del contraste. La teoria del contraste es un concepto
ampliamente utilizado en distintas areas, que se fundamenta en la
interesante idea de que los elementos contrastantes no solo se destacan,
sino que también resaltan de manera espectacular. Comparar cosas
opuestas nos ayuda a apreciar sus diferencias y valorarlas individualmente.
En esta teoria el usuario refuerza la diferencia entre el producto recibidoy el
esperado, por lo que el desempefio objetivo podria no estar a la altura de las
expectativas del usuario, y resultar en una evaluacion mas desfavorable de
la que habria sido sino hubiera creado expectativas antes del consumo, que
magnifican o exageraron la diferencia con el producto en el proceso cognitivo

de contrastar expectativas y desemperiio. (Padilla, 2019)

Teoria de la expectativa y desconfirmacién. Este modelo considera la
satisfaccion del usuario en funcion de las variaciones del consumo con
respecto a las expectativas iniciales o un punto de referencia inicial que

puede medirse objetivamente. (Padilla, 2019)
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Teoria de los dos factores. Esta teoria establece que las dimensiones
se refieren a productos y servicios, y algunas se relacionan con la
satisfaccion mientras que otras con la insatisfaccion del usuario. Silvestro y

Johnston (1990), consideran tres factores de calidad:

Los factores higiénicos, son los factores percibidos por los usuarios, de los
cuales, si se encuentra alguna falla o deficiencia en la prestacion del servicio,

causara insatisfaccion al usuario.

Los factores de crecimiento, se centran en un enfoque que busca garantizar
la satisfaccion del usuario. Incluso si ocurre algun error o defecto, no

necesariamente resultara en insatisfaccion.

Los factores de doble umbral, se refieren a las expectativas del usuario:
cuando ocurre un error o defecto en el servicio, conduce a la insatisfaccion
y, por tanto, siempre que el servicio supera un cierto nivel, conduce a la

satisfaccion del usuario.

Teoria de las expectativas. Segun el estudio realizado por Noriaki
Kano, un reconocido experto en la materia, sefiald que existen tres tipos
fundamentales de requisitos necesarios para la adecuada prestacién de un
servicio:
Requisitos basicos o esperados, estos requisitos se refieren a aquello que
se considera como fundamental y, por lo tanto, deben cumplirse para
garantizar el buen funcionamiento del servicio. Su ausencia puede resultar

insatisfactoria para el usuario, pero su presencia es fundamental y no puede

ser aceptable no contar con ellos.

Requisitos convencionales, se refieren a como los usuarios perciben los
estandares de calidad de un producto o servicio. Para medir la satisfaccion

de los usuarios, es comun utilizar herramientas como las encuestas; estas
encuestas nos ayudan a asegurar que estamos cumpliendo con los

estandares de calidad esperados por los usuarios.
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Requisitos apasionantes, que tienen como objetivo agregar valor y brindar
una experiencia innovadora en un producto o servicio, para satisfacer

plenamente a los usuarios. (Nina, 2018)

Cabe mencionar también los componentes de la satisfaccion:
Actualmente no existe consenso sobre como definir los componentes de la
satisfaccion; el mismo que ha sido analizado por varios autores desde una
perspectiva psicologica. Ademas, proponen dimensiones cognitivas,

emocionales y conductuales en relacion con la atencion brindada.

En Inglaterra se llevd a cabo un estudio para crear un instrumento de
medicion y averiguar cuales aspectos de la experiencia hospitalaria afectan
la satisfaccion del paciente. El estudio abarcd factores psicolégicos y
gerenciales. Tras llevar a cabo un cuestionario de 100 preguntas, se revelo
que la satisfaccion puede estar conformada por dos dimensiones principales:

organizacional y proximal-individual.

La primera dimensién se enfoca en los componentes esenciales del
funcionamiento de la institucion sanitaria. Estos componentes se dividen en
tres aspectos fundamentales: socializacion, participacion y facilidades. La
socializacion implica brindar cuidado médico y de enfermeria de calidad. La
participacién se relaciona con el papel fundamental que desempefa el
personal auxiliar en el proceso de atencion y cuidado. Por dltimo, las
facilidades se refieren a las caracteristicas ambientales que favorecen un

entorno propicio para la salud y el bienestar.

La segunda dimension se refiere a la satisfaccion del paciente desde la
perspectiva subjetiva del usuario, y esta compuesta por 3 subcomponentes
clave. El primero es el proceso general de cuidado, que evalla la atencion
recibida de manera general. El segundo subcomponente es la salud fisica
percibida, que se centra en las mejoras fisicas experimentadas. Por Ultimo,
el tercer subcomponente es el bienestar psicologico, que abarca los

sentimientos generales del paciente. (Feldman, 2006)

Duffrene identificé 6 aspectos fundamentales para garantizar la satisfacciéon

en el ambito de la salud: atencién médica de alta calidad, cuidado atento de
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enfermeria, excelencia en el servicio, gestion efectiva de quejas, evaluacion
integral de la calidad y atencion y preocupacion por el bienestar del personal.
Por otro lado, Hernandez emple6 un modelo complejo para analizar
minuciosamente la estructura, el proceso y los resultados de los servicios de
salud, teniendo en cuenta la posible influencia de diversas variables
sociodemograficas. También se midieron las expectativas y percepciones de
cuidado siguiendo las teorias de la accién razonada y la disonancia
cognitiva, con el objetivo de explorar su impacto en la satisfaccion general.
Este enfoque exhaustivo permitié obtener una vision integral y precisa de la
calidad del servicio; como resultado, se encontré6 una conexion moderada y

positiva entre estas tres dltimas variables.

El modelo de Donabedian clasifica los componentes esenciales del servicio
gue pueden generar satisfaccidn en tres categorias: el componente técnico,
el componente interpersonal y el componente del entorno y sus
comodidades. Ademas, junto a las contribuciones de autores como Berry y
Parasuraman, este modelo sefiala un conjunto de variables (SERVQUAL)
gue permiten una evaluacion precisa y discriminada de las fortalezas vy
debilidades del servicio. (Massip, 2008)

La satisfaccion se puede dividir en tres aspectos principales: los aspectos
organizativos, la atencion recibida y su impacto en la salud de la poblacién,
y el trato recibido durante el proceso de atencién. Para comprender la
satisfaccion, es importante conocer cuatro elementos clave: la percepciéon
subjetiva del usuario, la percepcion subjetiva del proveedor, la interaccion
entre ambas partes y las condiciones institucionales. Estos elementos

forman parte del complejo proceso de satisfaccion. (Massip, 2008)

Asi mismo, existe una relacion entre satisfaccién y calidad. La
satisfaccion del usuario de salud es clave para evaluar la calidad de los
servicios. Para utilizarla como indicador de excelencia, es necesario
entender los siguientes aspectos: 1. La complejidad del proceso de
satisfaccion y las practicas institucionales relacionadas. Es importante
considerar como el hospital, los servicios y el personal de salud orientan su

comportamiento hacia la satisfaccion del usuario. 2. Utilizar una metodologia

21



precisa y rigurosa para evaluar de forma cientifica, profesional y eficiente
diferentes indicadores de satisfaccion. Esto implica realizar un disefio y una
implementacion adecuada de encuestas, realizar un andlisis estadistico

exhaustivo de los datos recopilados y generar informes detallados y precisos.

La satisfaccion del paciente es esencial para evaluar la calidad de la atencion
médica, segun Donabedian; cuando un proveedor de servicios satisface las
necesidades de los pacientes, estos tienden a seguir utilizando dichos
servicios, mantienen una relacion duradera con el proveedor, cumplen con

los tratamientos y brindan informacion vital a los profesionales de la salud.

En resumen, la satisfaccion del paciente es un concepto amplio y la

calidad del servicio es un componente de esta satisfaccion.

De la misma forma, para evaluar la calidad de la atencion médica, es
importante conocer silos usuarios estan satisfechos con la atencién recibida.
Esta satisfaccion se puede medir a través de la percepcion de los pacientes
y sus familiares, asi como de los proveedores de atencion. De esta manera,
es posible identificar los elementos que tienen un impacto positivo o0 negativo
en la experiencia de los pacientes, asi como en el bienestar laboral de los
proveedores. Para realizar esta evaluacion, es importante utilizar

instrumentos confiables y validos que abarquen la perspectiva global
(Massip, 2008).

El analisis de encuestas es una herramienta sumamente valiosa para lograr
este objetivo, ya que nos brinda informacion precisa sobre la satisfaccion de
los pacientes en cuanto al trato recibido. Ademas, nos permite establecer
metas claras para enfocar nuestras mejoras y lograr resultados exitosos.
(Massip, 2008)

También tenemos otros modelos como el SCSB, o el barbmetro sueco de
satisfaccion del usuario, modelo pionero creado para medir la satisfaccion
del usuario, o el Modelo ACSI de satisfaccion del usuario y por dltimo el
Modelo Europeo de Satisfaccion del Usuario (ECSI), basado en el modelo
ACSI, y presenta dos diferencias claves. En primer lugar, el Modelo ECSIno

solo se basa en las quejas como indicador de satisfaccion, sino que también
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considera la variable de la marca y su relacién con las expectativas, la
satisfaccion y la lealtad. Ademas, el Modelo ECSI ofrece una vision mas
completa y precisa de la satisfaccion del usuario al tener en cuenta otros
factores relevantes. (Nina, 2018)

Por otra parte, uno de los aspectos que se considera relevante para
la gestion sanitaria es la satisfaccion del paciente, que se define como un
indicador de la calidad de la atencion médica. Esta satisfaccidn se relaciona
con el grado en que se cumplen las expectativas de los usuarios sobre el
sistema de salud y los profesionales que los atienden, asi como con las
condiciones reales de la institucion o unidad que les brinda el servicio.
Ademas, se vincula con el nivel de empatia y entendimiento mutuo que se
establece entre el usuario y el profesional de la salud, lo que permite una
relacion de confianza, respeto y comunicacion efectiva. Estos factores
influyen en la experiencia de los pacientes y en el bienestar laboral de los
proveedores, y también en la aceptacion individual y colectiva de los
servicios ofrecidos por una institucion de atencién médica. Por lo tanto, es
importante medir la satisfaccion del paciente utilizando instrumentos

confiables y validos que abarquen la perspectiva global (Massip, 2008).

La satisfaccion del usuario en una organizacién puede generar una
serie de ventajas, entre las cuales se encuentran la lealtad, la difusiéon
gratuita y la participacion en el mercado. Ademas, la satisfaccion del usuario
también puede resultar en una mayor retencion de clientes y en un aumento
de las recomendaciones boca a boca, lo que a su vez puede generar un
crecimiento organico en el nimero de clientes. Ademas, la satisfaccion del
usuario puede contribuir al fortalecimiento de la imagen de la organizacion,
generando confianza y credibilidad tanto en clientes actuales como
potenciales. Esto, a su vez, puede traducir que atrae a mas clientes
potenciales y fortalece su posicion en el mercado; es por eso que es
fundamental para las organizaciones centrarse en brindar una experiencia
satisfactoria. (Nina, 2018)

La percepcion, segun el Ministerio de Salud (2012), se refiere a como

los usuarios perciben el cumplimiento por parte de la organizacién en la
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entrega de servicios de salud. El modelo Servperf se basa en la percepcion
como una sélida aproximacion a la satisfaccion del cliente, la cual se define
como el grado de satisfaccion o insatisfaccion percibido al comparar el
rendimiento real con las expectativas. Este modelo se fundamenta en 22
afirmaciones que evallan las percepciones del desempefio percibido del
modelo Servqual en relacién a las cinco dimensiones de la calidad del
servicio: capacidad de respuesta, confiabilidad, seguridad, empatia y

elementos tangibles.

Estas afirmaciones se utilizan para recolectar y medir la percepcion
del servicio brindado por la empresa desde la perspectiva del cliente,
utiizando una escala de Likert. (Ibarra y Casas, 2015) a) Los Elementos
Tangibles incluyen las caracteristicas fisicas que el usuario puede percibir
directamente de la institucion, como las condiciones y apariencia fisica de
las instalaciones, los equipos, el personal, los materiales de comunicacion,
la limpieza y la comodidad. b) La Capacidad de Respuesta implica estar
dispuesto a atender a los usuarios de manera rapida y oportuna, brindando
un servicio de calidad en un tiempo aceptable. ¢) La empatia es una habilidad
fundamental que permite a las personas ponerse en el lugar de los demas,
comprender sus necesidades y brindarles la atencion adecuada. d).
Fiabilidad, es la habilidad de cumplir de manera exitosa con el servicio
ofrecido y Evaluar el nivel de confianza generado por la actitud del personal
gue brinda servicios de salud es fundamental para garantizar la seguridad.
Los profesionales que demuestran conocimiento, respeto, cortesia, habilidad
para comunicarse y capacidad para inspirar confianza son clave para ofrecer

una atencién de calidad. (Ministerio de Salud, 2012)

La escala Likert es una herramienta utilizada en investigaciones para
recopilar datos cuantitativos. Esta escala aditiva es de tipo ordinal y consta
de una serie de enunciados a los que se les pregunta a las personas su
reacciéon. Cada enunciado representa un estimulo que el investigador desea
medir y las respuestas se solicitan de forma especffica. La escala
generalmente tiene cinco opciones de respuesta, a las que se les asigna un

valor numérico. La puntuacion total se obtiene al sumar estos valores, lo que
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proporciona la posicién del sujeto en la escala. Las escalas Likert son el
principal método para medir actitudes. Es crucial especificar con precision la
actitud o variable que se desea evaluar al desarrollar cualquier instrumento
de medicion.

La claridad sobre el problema que se desea abordar es un aspecto
fundamental en cualquier investigacién. Para abordar este problema de
manera precisa, debemos tener en cuenta tres elementos que se relacionan
entre si: los objetivos que buscamos lograr con nuestra investigacion, las
preguntas que nos planteamos y la justificacion del estudio. Estos elementos
son fundamentales para dar direccion y fundamento a la investigacion. El
juez debe expresar su opinion sobre cada item, manifestando su grado de
acuerdo o desacuerdo con cada juicio o0 sentencia presentada. Se
recomienda un nimero de opciones entre 2y 7 para cada item"(Maldonado,
2012).
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, ya que esta orientada en adquirir
nuevos conocimientos para solucionar problemas especfificos de la
sociedad. (OECD. 2018)

El enfoque fue cuantitativo, de nivel explicativo, ya que se puede
medir por medio de técnicas estadisticas con la finalidad de describir,

explicar, predecir y controlar las causas. (Sanchez, 2019)

Disefio de investigacion

El disefio del estudio fue, no experimental, ya que no se utiliz6 un
método de aleatorizacion, manipulacion de variables ni grupos de
comparacion; simplemente se observé lo que ocurre de forma natural,
sin intervenir de ninguna manera. (Sousa, 2007), y fue transversal
dado que la evaluacién se llevd a cabo en un instante especifico y
determinado de tiempo (Cvetkovic-Vega, 2021) ademas se utilizd6 un
enfoque correlacional simple con el propésito de determinar el nivel
de conexion o grado de relacién que existe entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables en un contexto especffico. (Gomez,
2020).

El disefio para la investigacion fue:

X

Y

M: Pacientes puérperas de parto por cesarea

V1: Factores sociodemograficos y clinicos

V2. Satisfaccion percibida: Capacidad de respuesta, empatia,
seguridad, fiabilidad y tangibilidad

r: Relacion entre variables
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Factores sociodemograficos y clinicos

Dimensiones:

- Sociodemografico:
o Edad
o Grado de instruccion
o Ocupacién
o Distrito de procedencia
o Nacionalidad
o Estado civil
o Condicion econémica

o Tipo de seguro

o Edad materna avanzada

o Embarazo planificado

o Controles prenatales

o Edad gestacional

o Tipo de cesarea

o Indicacion de ceséarea

o Paridad

o Periodo intergenésico

o Numero de ceséareas previas

o Estado nutricional

Variable dependiente
Satisfaccién desde la percepcién del paciente
Dimensiones:

Fiabilidad

Capacidad de respuesta

Seguridad

Empatia

Tangibilidad



3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

3.3.1 Poblacién censal

Fueron 52 puérperas de parto por cesarea hospitalizadas en el

servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital II-1 de Alto Moche

durante el periodo de septiembre a noviembre del 2023.

3.3.2 Criterios de seleccion

0
%

Criterios de inclusion

Puérperas de parto por cesarea que desearon participar en el
estudio y firmaron la carta de consentimiento (adultos) y
asentimiento informado (adolescentes) durante el periodo de
septiembre a noviembre del 2023.

Criterios de exclusion

Todas las puérperas de parto vaginal.

Puérperas cuyos recién nacidos hayan presentado anomalias
importantes.

Puérperas que cursaron con depresion postparto.

Todas las puérperas de parto por cesarea que no desearon
participar en el estudio.

Todas las puérperas con habilidades especiales.

3.3.3 Muestra censal

El estudio estuvo constituido por un total de 52 puérperas de
parto por cesarea que fueron atendidas en el Hospital Walter
Cruz Vilca durante el periodo de septiembre a noviembre del
2023. (Lohr, 2019; Hernandez Sampieri et al., 2018; Babbie,
2016)

3.3.4 Muestreo

El estudio se basé en un muestreo censal, lo que significa que
se incluyd a cada puérpera de parto por cesarea atendida en el
hospital durante el periodo de estudio. Este enfoque no

probabilistico se eligio debido a la viabilidad de abarcar la
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totalidad de la poblacién objetivo y la relevancia de obtener una
comprension integral de las experiencias de todas las mujeres
en este contexto especfifico (Lohr, 2019; Hernandez Sampieri
et al., 2018; Babbie, 2016)

3.3.5 Unidad de analisis

Puérpera de parto por cesarea atendida en el Hospital Walter
Cruz Vilca durante el periodo de septiembre a noviembre del

2023 que cumplan con los criterios de inclusion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

34.1

3.4.2

Técnica

Se utilizd un enfoque persona a persona empleando la técnica de la
encuesta, y se evalu6 considerando la escala de Likerty los niveles

de satisfaccion de los pacientes.
Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento constd de 2 partes: la primera una ficha de
recoleccion de factores sociodemogréaficos tales como la edad
(Adolescente, joven y adulto), grado de instrucciéon (iletrado,
primaria, secundaria y superior), ocupaciéon ( ama de casay otros),
procedencia (Moche, Trujillo y otros), nacionalidad (peruano y
extranjero), estado civil (soltero, conviviente, casado y otro), ingreso
economico mensual (<1025 soles y = 1025 soles) y tipo de seguro
de salud ( SIS, Essalud y ninguno) y factores clinicos tales como:
edad materna avanzada (Si o No), embarazo planificado (Si y No),
controles prenatales (controlada y no controlada) , edad gestacional
(a término temprano, a término, a término tardio), tipo de cesarea
(electiva y emergencia), indicacién de cesarea (cesarea anterior y
otras), paridad (nulipara, primipara y multipara), periodo
intergenésico (corto, 6ptimo y largo), nimero de cesareas previas

(ninguna, una, dosy tres) y estado nutricional (normal, sobrepeso y
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3.4.3

obesidad) y la segunda parte se disefi6 un cuestionario, para
cuantificar la satisfaccion desde la percepciéon de la puérpera de
parto por cesarea que fue adaptado por Benites y Lora en 2023, y
se baso en el instrumento original de Reyes y Lora del 2022, el cual
fue desarrollada utilizando la metodologia del MINSA, para evaluar
y cuantificar la satisfaccion del paciente desde su propia percepcion.
El cuestionario consta de 22 items los cuales se han dividido y
agrupado en 5 dimensiones: capacidad de respuesta (4 items),
empatia (5 ftems), seguridad (4 items), fiabilidad (4 items) y
tangibilidad (5 tems). Cadauno de estos items se evalla utilizando
una escala de Likert con 5 alternativas medibles que son: nada
satisfecho, poco satisfecho, indiferente, satisfecho y muy satisfecho
(Anexo 02).

Validez y confiabilidad

La confiabilidad de tipo consistencia interna se relaciona con el nivel
de correlacién entre los items de una escala, se determina mediante
el coeficiente alfa de Cronbach en escalas politbmicas. Este
coeficiente va de 0 a 1 y cuanto mas alto sea, mayor sera la
consistencia interna y correlacion entre las preguntas. Un valor
minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0.7. Si el
valor es mayor a 0.7, indica una fuerte relacion entre las preguntas,
mientras que un valor menor indica una relacion débil entre ellas.
(Duque, 2017) La confiabilidad se puede describir a través de tres
atributos clave: homogeneidad, estabilidad y equivalencia. (Heale y

Twycross, 2015).

Para evaluar la fiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba piloto
con 15 pacientes que no formaron parte de la muestra de
investigacion, pero que habian recibido atencion meédica. Nuestro
instrumento adaptado del SERVPERF fue aplicado en esta prueba
piloto. Se analizaron los resultados de la prueba utilizando la formula

estadistica de Alfa de Cronbach, ya que se utilizO una escala de
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medicion tipo Likert. Se obtuvo un valor de 0.769, lo que indica que el

instrumento demostrd ser confiable.
3.5. Procedimientos

La solicitud fue enviada al director del Hospital Walter Cruz Vilcay se
obtuvo la autorizacién necesaria para llevar a cabo esta investigacion.
Una vez aprobada la solicitud, se aplicaron las encuestas a las
pacientes al momento de su alta. Se cre6 un cuestionario para medir
su satisfaccion percibida, el cual fue sometido a una prueba piloto para
garantizar su validez y confiabilidad. Nuestro enfoque fue personal,
infformando a cada persona sobre los objetivos y los beneficios que

busca esta investigacion.

Después de proporcionar la informacion necesaria, se le pidio
amablemente su colaboracion y participaciéon voluntaria para
completar el cuestionario. Una vez que el paciente aceptd de forma
voluntaria participar en el estudio, procedio6 a firmar un formulario de
consentimiento informado adjunto (Anexo 07). A continuacion,
respondi6 el cuestionario, lo cual tomé aproximadamente de 15 a 20
minutos. Los datos sobre factores socio demograficos y factores
clinicos fueron recopilados de su carnet de control prenatal. Con la
recopilacion de todos estos datos, se estructurd una base de datos en

una hoja Excel para su analisis estadistico.
3.6. Método de anélisis de datos

Los datos fueron organizados y codificados en términos numéricos
mediante el software especializado SPSS version 25, con el objetivo
de permitir un analisis cuantitativo detallado. El andlisis descriptivo se
mostré en tablas simples y cruzadas conteniendo frecuencias
absolutas y porcentuales. Previo a esto se realizdé un andlisis factorial
confirmatorio (AFC) para comprobar la idoneidad de los instrumentos

a la muestra en estudio. (Gutiérrez, 2018) (Anexo 06), el cual permitio
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establecer una correspondencia entre los postulados tedricos

plasmados en el instrumento, con los de los andlisis estadisticos.

El analisis inferencial establecid una aproximacion causal entre las
variables factores sociodemograficos y clinicos con la satisfaccion
percibida. La hipétesis se probd por medio de la regresion ordinal,
dado que es un estadistico que permite establecer relaciones de tipo
causa-efecto utilizando variables con escala de medicién nominal-
ordinal, para ello las categorias deben estar distribuidas en rangos y/o
dicotbmicas o politbmicas. Asimismo, se estableci6 un modelo
estadistico para determinar la posible influencia de los factores
sociodemograficos (variable independiente) sobre la satisfaccion

percibida de las puérperas (variable dependiente).

La regresion logistica se valor6 mediante el logaritmo de verosimilitud
y el indice de Wald; este Ultimo contribuyé a establecer una posible
relacion causal entre variables, consignando como significativo un p-
valor < 0,05; es decir, cuando en la relacion se encontré p < 0,05, se
asumié que los factores sociodemograficos y clinicos influyeron
significativamente en la satisfaccion percibida por las puérperas
(Correa.,2017).

3.7. Aspectos éticos

El estudio se basd en el infforme Belmont (1979), que define los
"principios éticos basicos" como criterios generales que justifican
diversas reglas éticas y evaluaciones de las acciones humanas.
Ademas, se rige en tres principios basicos: respeto a las personas,
beneficencia y equidad; y las Pautas CIOMS (1982) expresan que es
fundamental establecer sélidos principios éticos en la investigacion en
seres humanos, especialmente en paises en desarrollo, donde las
circunstancias socioecondmicas, legislativas y administrativas

pueden ser mas desafiantes.

Asi mismo; segun Mondragon-Barrios (2009), la implementacion del

proceso de consentimiento informado es una actividad esencial en la
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3.8

investigacion con seres humanos. Se trata de una comunicacion
activa y critica entre dos agentes morales comprometidos. Implica la
declaracion explicita de una persona competente, capaz tanto fisica
como mentalmente, para participar en una investigacion. Esto implica
comprender los posibles riesgos, beneficios y adversidades que
puedan surgir durante el desarrollo de la investigacion en la que se

inscribira.

En nuestra investigacion se le solicitd llenar a cada participante el
formato de consentimiento informado, en la cual se informé el fin de
la investigacién y la utilidad del mismo y lo que permitira ayudar a la

mejora de la calidad de atencion para la satisfaccion del usuario.
Contribucién ala sociedad

El presente trabajo resalta la importancia de la satisfaccion del
paciente como un indicador fundamental de la calidad de los
establecimientos de salud. Esto implica que el personal de salud debe
comprometerse a atender a los pacientes con amabilidad, respeto y
empatia, ademas de asegurar una infraestructura adecuada y
suficiente personal. Ademas, se proponen recomendaciones
especificas para mejorar la atencion a los pacientes, como
implementar programas de capacitacion para el personal de salud y
realizar encuestas periddicas de satisfaccion. Los resultados de esta
investigacion, junto con las conclusiones obtenidas, se presentaron al
director del Hospital Walter Cruz Vilca, con el objetivo principal de
iniciar las gestiones necesarias para ofrecer una atencion de calidad
y calidez, basada en evidencia cientifica, a todos los usuarios que

acuden a este hospital.
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RESULTADOS
4.1 Métodos de analisis de datos

El andlisis descriptivo se muestra en tablas simples y cruzadas conteniendo

frecuencias absolutas y porcentuales.
Tablal

Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas de parto por cesarea
atendidas en el Hospital Alto Moche.

N %
Caracteristicas
(52) (100,0)

Edad

Adolescente (< 18 afos) 2 3,8

Joven (18 a 29 afios) 19 36,5

Adulta (= 30 afios) 31 59,7
Grado deinstruccion

Iletrada 1 1,9

Primaria 3 5,8

Secundaria 28 53,8

Superior 20 38,5

Nacionalidad

Peruana 45 86,5

Venezolana 7 13,5
Procedencia

Chao 6 11,5

Huanchaco 2 3,8

Moche 26 48,2

Porvenir 1 1,9

Salaverry 3 5,8

Trujillo 15 28,8
Ocupacién
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Ama de casa 42 80,8

Otros 10 19,2

Estado civil

Casada 4 7,7
Conviviente 43 82,7
Soltera 5 9,6

Ingreso econdmico mensual

<1025 soles 44 84,6

2 1025 soles 8 15,4
Tipo de seguro

Seguro Integral de Salud (SIS) 100 100,0

Nota: Ficha de recoleccién de datos de los factores sociodemograficos.

En la tabla 1. Se muestran las caracteristicas sociodemograficas de las
puérperas de parto por cesarea atendidas en el Hospital Alto Moche.

En cuanto a la edad, se encontré6 que la mayoria de las puérperas eran
adultas (= 30 afos), con 31 casos, que representaban el 59,7% de la
muestra. La minoria eran adolescentes (< 18 afios), con 2 casos, que
representaban el 3,8% de la muestra. Respecto al grado de instruccion, se
observd que la mayoria de las puérperas tenian un nivel de instruccion
secundario, con 28 casos, que representaban el 53,8% de la muestra. La

minoria eran iletradas, con 1 caso, que representaba el 1,9% de la muestra.

En relacion con la nacionalidad, se constatdé que la mayoria de las puérperas
eran peruanas, con 45 casos, que representaban el 86,5% de la muestra. La
minoria eran venezolanas, con 7 casos, que representaban el 13,5% de la

muestra.

Con respecto ala procedencia, se detectdé que la mayoria de las puérperas
procedian de Moche, con 26 casos, que representaban el 48,2% de la
muestra. La minoria procedian de Porvenir, con 1 caso, que representaba el
1,9% de la muestra. En lo que se refiere a la ocupacién, se hallé que la

mayoria de las puérperas eran amas de casa, con 42 casos, que
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representaban el 80,8% de la muestra. La minoria tenian otra ocupacion, con

10 casos, que representaban el 19,2% de la muestra.

En cuanto al estado civil, se encontr6 que la mayoria de las puérperas eran
convivientes, con 43 casos, que representaban el 82,7% de la muestra. La
minoria eran casadas, con 4 casos, que representaban el 7,7% de la

muestra.

Respecto al ingreso econdémico mensual, se observd que la mayoria de las
puérperas tenian un ingreso econdémico mensual menor a 1025 soles, con
44 casos, que representaban el 84,6% de la muestra. La minoria tenian un
ingreso econdémico mensual mayor o igual a 1025 soles, con 8 casos, que

representaban el 15,4% de la muestra.

En relacién con el tipo de seguro, se constatd que la totalidad de las
puérperas contaban con el Seguro Integral de Salud (SIS), con 52 casos,

gue representaban el 100% de la muestra.
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Tabla 2

Caracteristicas clinicas de las puérperas de parto por cesarea atendidas en

el Hospital Alto Moche.,2023

N %
Caracteristicas
(52) (100,0)

Edad avanzada mayor a 35 afios

No 41 78,8

Si 11 21,2
Embarazo planificado

No 32 61,5

Si 20 38,5
Controles prenatales

No controlada 9 17,3

Controlada 43 82,7
Edad gestacional

Tardia 4 7,7

Temprana 30 57,7

Término 18 34,6
Tipo de cesarea

Electiva 49 94,2

Emergencia 3 58
Indicacion de cesarea

Cesarea anterior 23 4472

Otras* 29 55,8
Numero de cesareas anteriores

Ninguna 27 51,9

Una 22 42,3

Dos 2 3,8

Tres 1 1,9
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Numero de hijos

Multipara 16 30,8
Nulipara 13 25,0
Primipara 23 44,2

Periodo intergenésico

Corto 8 15,4
Largo 18 34,6
()ptimo 14 26,9
No aplica (ninguno) 12 23,1

Estado nutricional

Normal 14 26,9
Obesidad 10 19,2
Sobrepeso 28 53,8

* Otras: macrosomia, feto podalico o transverso, lordosis, estrechez pélvica, etc.
Nota: Ficha de recoleccidn de datos de los factores clinicos.

En la tabla 2. Se observan las caracteristicas clinicas a las puérperas de

parto por cesarea atendidas en el Hospital Alto Moche.

En cuanto a la edad avanzada mayor a 35 afios, se observa que el 21,2%
de las puérperas tenia una edad avanzada mayor a 35 afios, mientras que
el 78,8% no. Esto significa que la mayoria de las puérperas eran menores

de 35 afios.

En el factor embarazo planificado, se observa que el 38,5% de las puérperas

tenia un embarazo planificado, mientras que el 61,5% no.

Asi mismo, en relacion a los controles prenatales, se observa que el 82,7%

de las puérperas fue controlada, mientras que el 17,3% no.

En cuanto a la edad gestacional, se observa que el 7,7% de las puérperas
tenia una edad gestacional a término tardia, el 57,7% una edad gestacional

a término temprana, y el 34,6% una edad gestacional a término
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En relacion al tipo de ceséarea, se observa que el 94,2% de las puérperas
habia tenido una cesarea electiva, mientras que el 5,8% habia tenido una

cesarea de emergencia.

En el factor indicacion de cesarea, se observa que el 44,2% de las puérperas
tenia como indicacion de cesarea una cesarea anterior, mientras que el

55,8% tenia otras indicaciones.

En cuanto al nUmero de cesareas anteriores, se observa que el 51,9% de las
puérperas no tenia ninguna cesarea anterior, el 42,3% tenia una cesarea
anterior, el 3,8% tenia dos ceséareas anteriores, y el 1,9% tenia tres cesareas

anteriores.

Para el factor nimero de hijos, se observa que el 44,2% de las puérperas

era primipara, el 30,8% era multipara, y el 25% era nulipara.

En el caso del factor periodo intergenésico, se observa que el 15,4% de las
puérperas tenia un periodo intergenésico corto, el 34,6% tenia un periodo
intergenésico largo, el 26,9% tenia un periodo intergenésico optimo, y el

23,1% no tenia ningun periodo intergenésico. Y

Finalmente, en cuanto al factor estado nutricional, se observa que el 26,9%
de las puérperas tenia un estado nutricional normal, el 19,2% tenia obesidad,

y el 53,8% tenia sobrepeso.
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Tabla 3

Nivel de satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea en el hospital
Alto Moche segun dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y tangibilidad, 2023

Satisfaccion percibida N *
(52) (100,0)

Fiabilidad

Buena 49 94,2

Regular 3 5,8
Capacidad derespuesta

Buena 37 71,2

Regular 15 28,8
Seguridad

Buena 27 51,9

Regular 25 48,1
Empatia

Buena 46 88,5

Regular 6 11,5
Tangibilidad

Buena 32 61,5

Regular 20 38,5
Satisfaccion global

Buena 47 90,4

Regular 5 9,6

Fuente: Matriz de datos de la variable satisfaccion percibida.

La tabla 3 muestra los resultados del nivel de satisfaccion percibida por la puérpera
de parto por ceséarea en el hospital Alto Moche segun dimensiones de fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad.

En cuanto a la dimension de fiabilidad, se encontré que la mayoria de las puérperas

expresaron un nivel de satisfaccion bueno, con 49 casos, que representaban el
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94,2% de la muestra. La minoria expresaron un nivel de satisfaccion regular, con 3
casos, que representaban el 5,8% de la muestra. Respecto a la dimension de
capacidad de respuesta, se observo que la mayoria de las puérperas expresaron
un nivel de satisfaccion bueno, con 37 casos, que representaban el 71,2% de la
muestra. La minoria expresaron un nivel de satisfaccion regular, con 15 casos, que

representaban el 28,8% de la muestra.

En relacion con la dimension de seguridad, se constatd que la mayoria de las
puérperas expresaron un nivel de satisfaccion regular, con 27 casos, que
representaban el 51,9% de la muestra. La minoria expresaron un nivel de
satisfaccion bueno, con 25 casos, que representaban el 48,1% de la muestra. Con
respecto a la dimension de empatia, se halld6 que la mayoria de las puérperas
expresaron un nivel de satisfaccion bueno, con 46 casos, que representaban el
88,5% de la muestra. La minoria expresaron un nivel de satisfaccion regular, con 6

casos, que representaban el 11,5% de la muestra.

En lo que se refiere a la dimension de tangibilidad, se detecté que la mayoria de las
puérperas expresaron un nivel de satisfaccion bueno, con 32 casos, que
representaban el 61,5% de la muestra. La minoria expresaron un nivel de
satisfaccion regular, con 20 casos, que representaban el 38,5% de la muestra. En
cuanto al nivel de satisfaccion global, se encontré que la mayoria de las puérperas
expresaron un nivel de satisfaccion bueno, con 47 casos, que representaban el
90,4% de la muestra. La minoria expresaron un nivel de satisfaccion regular, con 5

casos, que representaban el 9,6% de la muestra.
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Tabla 4

Influencia de los factores sociodemograficos en la satisfaccion percibida por la

puérpera de parto por cesarea en el hospital Alto Moche, 2023

Satisfaccion percibida p-valor
Factores sociodemograficos Buena Regular £(0) w
N % N % Sig. Sig.
Edad
Adolescente (< 18 afios) 2 3,8 0 00 0810 -
Joven (18 a 29 afos) 17 32,7 2 38 -
Adulta (= 30 afios) 28 538 3 58 0,923
Grado de instruccion
lletrada 1 1,9 0 00 0553
Primaria 2 3,8 1 19 0,159
Secundaria 25 48,1 3 58 0,490
Superior 19 36,5 1 19 -
Nacionalidad
Peruana 41 78,8 4 7,7 0669 0,656
Venezolana 6 11,5 1 19 -
Procedencia
Chao 5 9,6 1 19 0877 0814
Huanchaco 2 3,8 0 00 -
Moche 23 44,2 2 38 0,590
Porvenir 1 1,9 0 00 -
Salaverry 3 5,8 0 00 0,999
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Trujillo 13 25,0 2 38 -

Ocupacion
Ama de casa 38 73,1 4 7,7 0964 0,037
Otros 9 17,3 1 1,9 0,963

Estado civil

Casada 3 5,8 1 19 0405 0,000
Conviviente 39 75,0 4 77 -
Soltera 5 9,6 0 00 -

Ingreso econémico mensual

<1025 soles 40 76,9 4 7,7 0771 0,765

2 1025 soles 7 13,5 1 19 -

Tipo de seguro

Seguro Integral de Salud (SIS) 47 90,4 5 96 - -

£(8): Logaritmo de verosimilitud para el modelo, (W): indice de Wald.
Fuente: Matriz de datos de los factores sociodemogréficos y satisfaccion percibida.

En la tabla 4, de acuerdo a la edad y la satisfaccion, las razones cruzadas indican
gue el 53,8% de las puérperas de 30 a mas afios presentaron satisfaccion buena,
mientras que el 5,8% satisfaccion regular. Ademas, la regresion ordinal para
establecer relaciéon causal entre edad y satisfaccion, segun logaritmo de
verosimilitud (0,810) e indice de Wald para estimaciones paramétricas (= 30 afos
= 0,923), no evidenciaron asociacion estadistica significativa.

Considerando el grado de instruccion y la satisfaccion, las razones cruzadas indican
que el 48,1% de las puérperas con educacién mostraron satisfaccion buena,
mientras que el 5,8% satisfaccién regular. Ademas, la regresion ordinal para
establecer relacion causal entre el grado de instruccion y satisfaccion, segun

logaritmo de verosimilitud (0,553) e indice de Wald para estimaciones paramétricas
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(primaria = 0,923; secundaria = 0,490), no mostraron asociacion estadistica
significativa.

Segun la nacionalidad y la satisfaccion, las razones cruzadas indican que el 78,8%
de las puérperas peruanas tenian satisfaccion buena, mientras que el 7,7%
satisfaccion regular. Ademas, la regresion ordinal para establecer relacion causal
entre nacionalidad y satisfaccion, segun logaritmo de verosimilitud (0,669) e indice
de Wald para estimaciones paramétricas (peruana = 0,656), no reportaron
asociacion estadistica significativa.

Para la procedencia y la satisfaccion, las razones cruzadas indican que el 44,2%
de las puérperas del distrito de Moche tenian satisfaccion buena, mientras que el
3,8% satisfaccion regular. Ademas, la regresion ordinal para establecer relacion
causal entre lugar de procedencia y satisfaccion, segun logaritmo de verosimilitud
(0,877) e indice de Wald para estimaciones paramétricas (Chao = 0,814; Moche =
0,590; Salaverry = 0,999), no tuvieron asociacion estadistica significativa.

En la ocupacion y la satisfaccion, las razones cruzadas indican que el 73,1% de las
puérperas dedicadas a los quehaceres del hogar tenian una satisfaccién buena,
mientras que el 7,7% una satisfaccion regular. Ademas, la regresion ordinal para
establecer relacion causal entre ocupacion y satisfaccion, segun logaritmo de
verosimilitud (0,964) e indice de Wald para estimaciones paramétricas (ama de
casa = 0,037; otros = 0,963), no tuvieron asociacion estadistica significativa,
excepto en la variable ama de casa, donde se reporta influencia de esta en la
satisfaccion.

Sobre el estado civil y la satisfaccién, las razones cruzadas indican que el 75,0%
de las puérperas convivientes evidenciaron satisfaccién buena, mientras que el
7,7% satisfaccion regular. Ademas, la regresion ordinal para establecer relacion
causal entre estado civil y satisfaccion, segun logaritmo de verosimilitud (0,405) e
indice de Wald para estimaciones paramétricas (casada = 0,000), en general
presentaron asociacion estadistica significativa.

Teniendo en cuenta el ingreso econdmico mensual y la satisfaccion, las razones
cruzadas indican que el 76,9% de las puérperas que perciben un salario minimo
evidenciaron satisfacciéon buena, mientras que el 7,7% satisfaccion regular.
Ademas, la regresion ordinal para establecer relacion causal entre ingreso

econdmico mensual y satisfaccion, segun logaritmo de verosimilitud (0,771) e indice
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de Wald para estimaciones paramétricas (< 1025 soles mensuales = 0,765), no
arrojaron asociacion estadistica significativa.

Respecto al tipo de seguro y la satisfaccion, las razones cruzadas indican que el
90,6% de las puérperas que cuentan con SIS reportaron satisfaccion buena,
mientras que el 9,6% satisfaccion regular. La regresién ordinal para establecer
relacién causal entre tipo de seguro y satisfaccion no fue calculada debido a que la
variable de interés es constante (100% tuvieron SIS).
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Tabla b

Influencia de los factores clinicos en la satisfaccion percibida por la puérpera de

parto por cesérea en el hospital Alto Moche.

Satisfaccion percibida p-valor

Factores clinicos Buena Regular £(0) w

N % N % Sig. Sig.

Edad avanzada mayor a 35 afios

No 37 71,2 4 77 0947 -

Si 10 19,2 1 19 0,947

Embarazo planificado

No 30 57,7 2 38 0305 -

Si 17 32,7 3 58 0,312
Controles prenatales

No controlada 8 15,4 1 19 0869 -
Controlada 39 75,0 4 77 0,867

Edad gestacional

Tardia 4 7,7 0 00 0651 -
Temprana 27 51,9 3 58 0,903
Término 16 30,8 2 38 -

Tipo de cesarea

Electiva 44 84,6 5 96 0429 0472

Emergencia 3 5,8 0 00 -

Indicacion de cesarea

Cesarea anterior 21 40,4 2 38 0841 0,959
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Otras* 26 50,0 3 58 -

Niumero de cesareas anteriores

Ninguna 24 46,2 3 58 0365 0,000
Una 21 40,4 1 19 0,000
Dos 1 1,9 1 19 -
Tres 1 1,9 0 00 -

Numero de hijos

Multipara 15 28,8 1 19 0709 0,779
Nulipara 11 21,2 2 38 0,545
Primipara 21 40,4 2 38 -

Periodo intergenésico

Corto 8 15,4 0 00 0407

Largo 17 32,7 1 19 0,342
Optimo 10 192 2 38 -
Ninguno 12 23,1 2 38 0,867
Estado nutricional

Normal 14 26,9 0 00 0178 -
Obesidad 9 17,3 1 19 0,732
Sobrepeso 24 46,2 4 7,7 -

£(8): Logaritmo de verosimilitud para el modelo, (W): indice de Wald.
* Otras: macrosomia, feto podalico o transverso, lordosis, estrechez pélvica, etc.

Nota: Matriz de datos de los factores clinicos y satisfaccion percibida.

En la tabla 5, segun la edad avanzada mayor a 35 afios y la satisfaccién, las

razones cruzadas indican que el 71,2% de las puérperas que no tuvieron esa
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condicion presentaron satisfaccion buena, mientras que el 7,7% satisfaccion
regular. Por otro lado, el andlisis de regresion ordinal para examinar la relacion
causal entre la edad avanzada y la satisfaccion, utilizando el logaritmo de
verosimilitud (0,947) y el indice de Wald para estimaciones paramétricas (si =
0,947), no reveld ninguna asociacion estadisticamente significativa.

Teniendo en cuenta el embarazo planificado y la satisfaccion, las razones cruzadas
indican que el 57,7% de las puérperas con embarazo no planificado evidenciaron
satisfaccion buena, mientras que el 5,8% de las que si planificaron el embarazo
indicaron satisfaccion regular. Ademas, no se encontré una asociacion estadistica
significativa entre el embarazo planificado y la satisfaccion, segun los resultados de
la regresion ordinal utilizando el logaritmo de verosimilitud (0,305) y el indice de
Wald para las estimaciones paramétricas (siendo 0,312)

Sobre los controles prenatales y la satisfaccion, las razones cruzadas indican que
el 75,0% de las puérperas que fueron controladas evidenciaron satisfaccion buena,
mientras que el 7,7% satisfaccion regular. También, la regresién ordinal para
establecer una relacién causal entre el control prenatal y la satisfaccién, segun el
logaritmo de verosimilitud (0,869) y el indice de Wald para estimaciones
paramétricas (si = 0,867), no mostrd una asociacion estadistica significativa.

En la edad gestacional y la satisfaccion, las razones cruzadas indican que el 51,9%
de las puérperas con edad gestacional temprana evidenciaron satisfaccién buena,
mientras que el 5,8% satisfaccion regular. Ademas, la regresion ordinal para
establecer relacion causal entre edad gestacional y satisfaccion, segun logaritmo
de verosimilitud (0,651) e indice de Wald para estimaciones paramétricas
(temprana = 0,903), no indicaron asociacion estadistica significativa.
Considerando el tipo de cesarea y la satisfaccion, las razones cruzadas indican que
el 84,6% de las puérperas con cesarea electiva tuvieron satisfaccion buena,
mientras que el 9,6% satisfaccion regular. Por otro lado, la modelizacién de
regresion ordinal para determinar una relacion causal entre el tipo de cesarea y el
nivel de satisfaccion, mediante el uso del logaritmo de verosimilitud (0.429) y el
indice de Wald para las estimaciones paramétricas (donde electiva = 0.472), no
mostré una asociacion estadisticamente significativa.

Para las indicaciones de la cesarea y la satisfaccion, las razones cruzadas

muestran que el 50,0% de las puérperas con cesarea por otras razones
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(macrosomia, feto podélico o transverso, lordosis, estrechez pélvica, etc.) tuvieron
satisfaccion buena, mientras que el 5,8% satisfaccion regular. De igual manera, la
regresion ordinal para determinar la posible relacion causal entre la indicacion de
cesarea y la satisfaccion, de acuerdo al logaritmo de verosimilitud (0,841) e indice
de Wald para estimaciones paramétricas (cesarea previa = 0,959), no arrojo
resultados estadisticamente significativos.

Segun el nimero de las cesareas anteriores y la satisfaccion, las razones cruzadas
muestran que el 46,2% de las puérperas sin antecedentes de cesarea tuvieron
satisfaccion buena, mientras que el 5,8% satisfaccion regular. Ademas, la regresion
ordinal para establecer relacién causal entre nimero de cesarea anteriores y
satisfaccion, segun logaritmo de verosimilitud (0,365) e indice de Wald para
estimaciones paramétricas (ninguna = 0,000; una = 0,000), en general reportaron
asociacion estadistica significativa, a pesar de la ausencia de asociacion a nivel
relacional simple. Es decir, existe evidencia de que el no tener o solo tener una
cesarea anterior influye significativamente en la satisfaccion de la puérpera.
Respecto al periodo intergenésico Yy la satisfaccion, las razones cruzadas muestran
que el 32,7% de las puérperas con espaciointergenésico largo tuvieron satisfaccion
buena, mientras que el 3,8% de las con espacio intergenésico optimo satisfaccién
regular. Ademas, la regresion ordinal para establecer relacidén causal entre espacio
intergenésico y satisfaccion, segun logaritmo de verosimilitud (0,407) e indice de
Wald para estimaciones paramétricas (largo = 0,342; ninguno = 0,867), no
evidenciaron asociacion estadistica significativa.

Para el estado nutricional y la satisfaccién, las razones cruzadas muestran que el
46,2% de las puérperas con sobrepeso mostraron satisfaccion buena, en tanto el
7,7% satisfaccion regular. Ademas, el modelo de regresion ordinal para determinar
la relacion causal entre el estado nutricional y la satisfaccion, basado en ellogaritmo
de verosimilitud (0,178) y el indice de Wald para las estimaciones paramétricas

(obesidad = 0,732), no mostrd una asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 6

Influencia de los factores sociodemograficos y clinicos en la satisfaccion percibida

por la puérpera de parto por cesarea en el hospital Alto Moche.

49



Factores p-valor (W)
Sociodemograficos Edad 0,923
Grado de instruccion 0,159
Nacionalidad 0,656
Procedencia 0,814
Ocupacion 0,037
Estado civil 0,000
Ingreso econémico mensual 0,765
Tipo de seguro -
Clinicos Edad avanzada mayor a 35 afios 0,947
Embarazo planificado 0,312
Controles prenatales 0,867
Edad gestacional 0,903
Tipo de cesarea 0,472
Indicacion de cesarea 0,959
Numero de cesareas anteriores 0,000
Numero de hijos 0,545
Periodo intergenésico 0,342
Estado nutricional 0,732

indice de Wald. (W)

Fuente: Matriz de datos de los factores sociodemogréficos y clinicos.
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La tabla 6, nos muestra los factores sociodemograficos que tienen una influencia
directa y significativa en la satisfaccion percibida son la ocupacién (p=0,037) y el
estado civil (p=0,000), ya que sus p-valores son menores que 0,05. Los demas
factores sociodemograficos incluyendo Edad, Grado de instruccion, Nacionalidad,
Procedencia, Ingreso econémico mensual y Tipo de seguro, no son significativos (p
> 0.05), lo que sugiere que estos factores pueden no tener una influencia fuerte en
la satisfaccion percibida.

Por otro lado, de los factores clinicos analizados, el Unico factor clinico que tiene
una influencia directa y significativa en la satisfaccion percibida es el numero de
cesareas anteriores, ya que su p-valor es menor que 0,05 Edad avanzada mayor a
35 afios, Embarazo planificado, Controles prenatales, Edad gestacional, Tipo de
cesarea, Indicacion de cesarea, Numero de hijos, Periodo intergenésico y Estado
nutricional, no son significativos (p > 0.05), lo que sugiere que estos factores

pueden no tener una influencia fuerte en la satisfaccion percibida.
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V. DISCUSION

Este capitulo de discusion se enfoca en analizar y reflexionar sobre los hallazgos
obtenidos en relacion con el objetivo general y las hipotesis planteadas en este
estudio. El objetivo fue determinar cdmo los factores sociodemograficos y clinicos
influyen en la satisfaccién percibida por las mujeres que han dado a luz mediante
ceséarea en el Hospital Alto Moche, 2023. Y la hipotesis central del estudio sostiene
que existe una influencia significativa de estos factores sociodemograficos y
clinicos en la satisfaccion de las puérperas. Para comprobar esta hipoétesis, se
realiz6 un estudio descriptivo correlacional causal con una muestra de 52 puérperas
de parto por ceséarea, a las que se les aplicod un cuestionario de satisfaccion y una

ficha de datos sociodemograficos y clinicos

Durante el transcurso de este capitulo, se analizaran minuciosamente los
resultados obtenidos de cada una de las tablas y se contrastaran con la literatura
existente sobre el tema, con el objetivo de brindar una comprensiéon mas profunda

de cdmo estos factores afectan la experiencia de parto por ceséarea.

Es importante destacar que este andlisis no solo busca confirmar o refutar la
hipétesis inicial, sino también aportar una perspectiva mas amplia sobre las
complejidades y matices que rodean la experiencia de parto por cesarea. Esta
discusién pretende ser un aporte significativo tanto parala comunidad médica como
para las politicas de salud publica, con el fin de mejorar la calidad de la atencién y

la satisfaccion de las puérperas en futuros procedimientos.

Se inici6 la discusién examinando los aspectos sociodemograficos involucrados,
seguido de una evaluacion de los factores clinicos, para finalmente integrar estos
elementos en un entendimiento mas holistico de la satisfaccion de la puérpera en
el contexto del parto por cesarea. Cada tabla se enfocara en desglosar y analizar
los resultados encontrados, enmarcandolos dentro del contexto tedérico y practico

pertinente. Los principales resultados obtenidos fueron los siguientes:
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La Tabla 1, nos muestra que la mayoria de las puérperas de parto por cesarea eran
adultas (= 30 afios), con un 59,7% del total. Esto podria deberse a que las mujeres
postergaban su maternidad por razones laborales, educativas o personales, lo que
aumentaba el riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto y, por tanto,
la necesidad de una ceséarea (Gonzalez, 2019). Asimismo, se observd que la
mayoria de las puérperas de parto por cesarea tenian un nivel de instruccion
secundaria (53,8%) o superior (38,5%). Esto podria reflejar el mayor acceso a la
educacion de las mujeres en el Perq, asi como la relacion entre el nivel educativo
y la decisién informada sobre el tipo de parto (Villar et al., 2016). Por otro lado, se
observo que la mayoria de las puérperas de parto por cesarea eran de nacionalidad
peruana (86,5%), procedentes de Moche (48,2%) o Trujillo (28,8%), y con seguro
integral de salud (SIS) (100%). Esto podria indicar que las mujeres extranjeras, de
zonas rurales o sin seguro de salud tenian menos acceso o preferencia por el parto
por cesarea, debido a barreras econdémicas, culturales o geograficas (Alcazar et al.,
2018). Finalmente, se observd que la mayoria de las puérperas de parto por
cesarea eran amas de casa (80,8%), convivientes (82,7%) y con un ingreso
econdémico mensual menor a 1025 soles (84,6%). Esto podria sugerir que las
mujeres que se dedicaban al cuidado del hogar, que tenian una pareja estable y
gue tenian un nivel socioecondémico bajo tenian una mayor satisfaccion con el parto
por cesarea, debido a factores como el apoyo familiar, la seguridad emocional o la

percepcion de calidad de la atencion (Rodriguez et al., 2017).

Los resultados del estudio coincidieron en algunos aspectos con los hallazgos de
otros estudios similares, y difirieron en otros. A continuacion, se presentd una
comparacion con algunos estudios previos sobre el tema. Salinas (2021) realizé un
estudio sobre la frecuencia y factores de riesgo de la culminacién de partos por
cesarea en un hospital privado de la Ciudad de México, con el objetivo de analizar
la incidencia y los posibles riesgos asociados a este tipo de procedimiento; con una
muestra total de 714 partos; de los cuales 597 (84%) fueron por cesarea y la edad
media fue de 34 afios el coincide con el resultado del presente estudio, que mostrd
que la mayoria de las puérperas de parto por cesarea eran adultas (= 30 afios); sin
embargo, Sinchitullo (2020) reportd que el 47.7% de se encontraba en el rango de

20 a 28 afios, Barrena (2020) encontré que el 69.8% se encontraba entre 20 a 34
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afios con una edad media de 26.9 afios, Rasool (2021) encontr6 que el 65.3% se
encontraba entre 20 y 29 afios, Abubakar (2023) que el 60% de las madres tenian

entre 20 a 30 afios; siendo menor al reportado en nuestro estudio.

Respecto al nivel educativo Barrena (2020) en su estudio sobre frecuencia e
indicaciones del parto por cesarea en un hospital docente de Lima, Perd, con una
muestra de 10943 partos por cesérea encontrd que el 69% tenian como nivel
educativo secundaria, Sarhan (2022) también encontré que el 53.4% tenia
secundaria y Rasool (2021) en Pakistan encontré6 que el 42.8% tenia como nivel
educativo superior coincidiendo con nuestro estudio que mostré que la mayoria de
las puérperas de parto por cesarea tenian un nivel de instruccion secundaria o
superior; sin embargo, difiere del resultado encontrado por Abubakar (2023) en
Etiopia donde el 49.8% era iletrado, estas diferencias se deberian a que en el
continente africano los indices de pobreza son mayores y por ende existe menos

oportunidades para acudir a la escuela.

En relacion a la ocupacion y estado civil en el estudio de calidad de atencién de la
usuaria externa cesareada de emergencia durante COVID-19 del Hospital José
Cayetano Heredia, Piura, 2020, realizado por Pacheco (2020), en una muestra de
50 usuarias de parto por cesarea, encontr0 que el 72% eran amas de casa y
respecto al estado civil el 50% eran casadas y el 44 % convivientes; Karoni (2020)
en Etiopia con una muestra de 446 pacientes de parto por cesarea encontré que
respecto a la ocupacion el 31.2% era ama de casa y el 30.5% era agricultor y
respecto al estado civil el 76.9% eran casadas y Barrena (2020) en Peru encontr6
que el 71.3% eran convivientes. Nuestro estudio coincide respecto al estado civil
con el reportado por Barrena y difiere con el encontrado por Karoni y Pacheco en
quienes hay predominancia de los casados y respecto a la ocupacion nuestro

estudio coincide con el de Pacheco y difiere del de Karoni.

En conclusién, podemos decir que la mayoria de las puérperas de parto por cesarea
son adultas, con un nivel de instruccién secundaria o superior, de nacionalidad
peruana, procedentes de zonas urbanas, amas de casa, convivientes, con un
ingreso econdmico mensual bajo y con seguro integral de salud. Algunos de estos

factores coinciden con los hallazgos de otros estudios, y otros difieren. Esto puede
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deberse a las diferencias metodoldgicas, geograficas o temporales entre los
estudios.

La tabla 2 muestra las caracteristicas clinicas de las 52 puérperas de parto por
cesérea atendidas en el Hospital Alto Moche durante el afio 2023. Entre los
hallazgos mas relevantes se encuentran los siguientes: La mayoria de las
puérperas (78,8%) no tienen una edad avanzada mayor a 35 afios, lo que podria
indicar que no hay un riesgo elevado de complicaciones maternas o fetales
asociadas a la edad (Gonzalez et al.,, 2019). Por otro lado, la mayoria de las
puérperas (61,5%) no planificaron su embarazo, lo que podria sugerir una falta de
acceso 0 uso de métodos anticonceptivos, asi como una menor preparacion
psicolégica y emocional para el parto (Rodriguez et al., 2017). Sin embargo, la
mayoria de las puérperas (82,7%) si realizaron controles prenatales, lo que podria
reflejar una mayor conciencia sobre la importancia de la atencion prenatal para

prevenir o detectar problemas de salud materna o fetal (OMS, 2016).

Asimismo, la mayoria de las puérperas (57,7%) tuvieron una edad gestacional
temprana, lo que podria implicar un mayor riesgo de prematuridad, bajo peso al
nacer o morbilidad neonatal (Villar et al., 2018). Ademas, la mayoria de las
puérperas (94,2%) tuvieron una cesarea electiva, lo que podria evidenciar una
preferencia o una indicacion meédica para este tipo de parto, asi como una menor
exposicidon a situaciones de emergencia o estrés (Liu et al.,, 2019). También, la
mayoria de las puérperas (55,8%) tuvieron una Cesarea por otras indicaciones que
no fueron una cesarea anterior, lo que podria demostrar una diversidad de factores
que influyen en la decision o la necesidad de una cesarea, como la posicién o el
tamafio del feto, la anatomia o la patologia materna, entre otros (Betrdn et al.,
2016). lgualmente, la mayoria de las puérperas (51,9%) no tuvieron cesareas
anteriores, lo que podria indicar que se trata de su primer parto o que tuvieron
partos vaginales previos, lo que podria tener implicaciones en la recuperacion o la
cicatrizacion postoperatoria (Guise et al., 2010). Del mismo modo, la mayoria de
las puérperas (44,2%) fueron primiparas, lo que podria sefialar que se trata de su
primer hijo o que tienen una baja paridad, lo que podria influir en su experiencia o

expectativa sobre el parto (Lagan et al., 2011).
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Finalmente, la mayoria de las puérperas (34,6%) tuvieron un periodo intergenésico
largo, lo que podria significar que hubo un intervalo mayor a 36 meses entre el parto
actual y el anterior, lo que podria tener efectos positivos en la salud materna y fetal
(Conde-Agudelo et al., 2006), y la mayoria de las puérperas (53,8%) tuvieron
sobrepeso, lo que podria representar un factor de riesgo para complicaciones
obstétricas o metabdlicas, como diabetes gestacional, preeclampsia, hipertensién,
macrosomia, entre otras (Catalano et al., 2018).

Estos resultados pueden ser comparados con otros estudios que han analizado las
caracteristicas clinicas de las mujeres que han tenido parto por cesarea en
diferentes contextos. Por ejemplo, el estudio llevado a cabo en el Hospital Regional
Docente de Trujillo en el afio 2020. encontré que el 54,8% de las puérperas de parto
por cesarea tenian una edad avanzada mayor a 35 afios, el 50,4% planificaron su
embarazo, el 88,4% realizaron controles prenatales, el 40,8% tuvieron una edad
gestacional temprana, el 97,6% tuvieron una cesarea electiva, el 47,2% tuvieron
una cesarea por cesarea anterior, el 48,8% tuvieron cesareas anteriores, el 30,4%
fueron primiparas, el 32,8% tuvieron un periodo intergenésico largo y el 26,4%
tuvieron sobrepeso (Garcia et al., 2020). Estos resultados son similares en algunos
aspectos a los del estudio del Hospital Alto Moche, como el porcentaje de controles
prenatales, el tipo de ceséareay el estado nutricional, lo que podria indicar que hay
algunas caracteristicas clinicas que son comunes en las puérperas de parto por
cesarea de la regién de La Libertad. Sin embargo, también hay diferencias
significativas en otros aspectos, como la edad, el embarazo planificado, la edad
gestacional, la indicacion de cesarea, el nimero de cesareas anteriores, el nUmero
de hijos y el periodo intergenésico, lo que podria sugerir que existen factores
contextuales, culturales o personales que influyen en las caracteristicas clinicas de
las puérperas de parto por cesarea, como el nivel socioeconémico, el acceso a los

servicios de salud, la educacion, la migracion, la religion, entre otros.

Por otro lado, un estudio realizado en el Hospital General de México en el afio 2019
hallé que el 47,1% de las puérperas de parto por cesarea tenian una edad avanzada
mayor a 35 afios, el 67,1% planificaron su embarazo, el 100% realizaron controles
prenatales, el 36,9% tuvieron una edad gestacional temprana, el 99,4% tuvieron

una cesarea electiva, el 54,3% tuvieron una cesarea por cesarea anterior, el 51,4%
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tuvieron ceséareas anteriores, el 36,9% fueron primiparas, el 34,3% tuvieron un
periodo intergenésico largo y el 51,4% tuvieron sobrepeso (Lopez et al., 2019).
Estos resultados son diferentes en la mayoria de los aspectos a los del estudio del
Hospital Alto Moche, lo que podria reflejar las diferencias socioculturales y
econdmicas entre los dos paises. Sin embargo, también hay similitudes en algunos
aspectos, como el tipo de ceséarea y el estado nutricional, lo que podria mostrar que
hay algunas caracteristicas clinicas que son universales en las puérperas de parto

por cesarea.

Asi mismo Sinchitullo (2020) en un Hospital Peruano reporté en una muestra de
329 partos por cesarea, que solamente el 14.6% eran controladas es decir mas de
6 controles prenatales, el 63.5% eran cesareas electivas, y el segun el tiempo de
intervencion el 42.9% y el 41.9% fueron a término temprano y completo
respectivamente, el 58.4% no tenian cesareas previas, y la indicacion mas
frecuente fue cesarea anterior con un 13.4%, y 20.1% no tenia hijos previos, este
estudio solamente difiere respecto a que en nuestro trabajo encontramos que el
82.7% tenia mas de 6 controles prenatales, el 94.4% eran cesareas electivas y la
indicacion mas frecuente era cesarea anterior con un 44.2%, las diferencias se
podrian debido a que el Hospital Militar donde Sinchitullo realizd el estudio es de
un nivel ll-1 donde se realizan intervenciones quirdrgicas las 24 horas tanto
electivas como de emergencia, y es un nosocomio referencial nacional y se enfoca
en la labor asistencial antes que la preventiva promocional como lo es el Hospital
de Alto Moche. Barrena en (2020) encontré datos coincidentes al nuestro como que
el 71% de las pacientes tenian mas de 6 controles prenatales, el 35.3% no tenian

hijos previos y la principal indicacion era tener una cesarea previa con un 25.3%.

En conclusion, la tabla 2 muestra una diversidad de caracteristicas clinicas que
pueden tener implicaciones en la salud materna y fetal, asi como en la experiencia
y la expectativa sobre el parto.

Tabla 3, permite medir los resultados obtenidos el nivel de satisfaccidén percibida
por la puérpera de parto por cesarea en el hospital Alto Moche La tabla 3 muestra
el nivel de satisfaccion percibidapor la puérpera de parto por cesarea en el hospital

Alto Moche segun dimensiones segun propuestas por el modelo SERVQUAL de
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Parasuraman et al. (1988). El de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y tangibilidad. Los resultados de la tabla 3 revelan que la mayoria de las
puérperas (94,2%) percibieron una buena fiabilidad, es decir, que el personal de
salud cumplié con lo prometido, realiz6 el procedimiento correctamente y brindo
una atencién oportuna y eficaz (Parasuraman et al., 1988). Ademas, la mayoria de
las puérperas (71,2%) percibieron una buena capacidad de respuesta, es decir, que
el personal de salud mostrdé disposicion para ayudar, atender las necesidades y
resolver los problemas de las puérperas, asi como para proporcionar informacién
clara y precisa (Parasuraman et al., 1988). Sin embargo, la mayoria de las
puérperas (51,9%) percibieron una buena seguridad, es decir, que el personal de
salud transmitié confianza, respeto y cortesia, asi como que protegié la privacidad

y la confidencialidad de las puérperas (Parasuraman et al., 1988).

Asimismo, la mayoria de las puérperas (88,5%) percibieron una buena empatia, es
decir, que el personal de salud demostr6 comprension, sensibilidad y atencion
personalizada hacia las puérperas, asi como que reconocié sus derechos y
preferencias (Parasuraman et al.,, 1988). También, la mayoria de las puérperas
(61,5%) percibieronuna buena tangibilidad, es decir, que el personal de salud conto
con una apariencia profesional, adecuada y limpia, asi como que las instalaciones,
los equipos y los materiales fueron modernos, comodos Yy funcionales
(Parasuraman et al.,, 1988). Finalmente, la mayoria de las puérperas (90,4%)
percibieron una buena satisfaccion global, es decir, que el nivel de satisfaccidn
percibida por la puérpera de parto por cesarea fue alto y que superé sus

expectativas (Oliver, 1980).

Estos resultados pueden ser contrastados con otros estudios que han evaluado el
nivel de satisfaccion percibida por las mujeres tras dar a luz por ceséarea en distintos
entornos, como el estudio llevado a cabo en el Hospital Regional Docente de Truijillo
en 2020. encontré que el 97,6% de las puérperas de parto por cesarea percibieron
una buena fiabilidad, el 76,8% percibieron una buena capacidad de respuesta, el
54,4% percibieron una buena seguridad, el 92,8% percibieron una buena empatia,
el 64,8% percibieron una buena tangibilidad y el 94,4% percibieron una buena
satisfaccion global (Garcia et al., 2020). Estos resultados son similares a los del

estudio del Hospital Alto Moche, lo que podria indicar que hay un alto nivel de
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satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea en la region de La
Libertad y que las dimensiones de fiabilidad, empatia y satisfaccion global son las

mas valoradas por las puérperas.

Por otro lado, un estudio realizado en el Hospital General de México en el afio 2019
hallé que el 99,4% de las puérperas de parto por cesarea percibieron una buena
fiabilidad, el 67,1% percibieron una buena capacidad de respuesta, el 47,1%
percibieron una buena seguridad, el 88,6% percibieron una buena empatia, el
51,4% percibieron una buena tangibilidad y el 91,4% percibieron una buena
satisfaccion global (Lépez-Zavala et al., 2019). Estos resultados son diferentes en
algunos aspectos a los del estudio del Hospital Alto Moche, lo que podria reflejar
las diferencias socioculturales y econémicas entre los dos paises. Sin embargo,
también hay similitudes en otros aspectos, como el alto nivel de satisfaccion global

y la importancia de la fiabilidad y la empatia.

Contreras en el 2021, al sur del Perd en Huancavelica, realiz6 un trabajo de
investigacion respecto a la percepcion sobre la calidad de atencion de parto en
puérperas atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica
2019, con una muestra de 150 puérperas encontrd que la percepcion de las
puérperas en las dimensiones de aspectos tangibles, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y fiabilidad mostraron insatisfaccion leve con el 76%, 76%, 74%,
74% y 71% respectivamente, los cuales difieren de los reportados en nuestro
estudio, esto se debe probablemente a las diferentes realidades de cada
nosocomio, limitaciones en la infraestructura, escaso personal de salud, sobrecarga
laboral, no respetar la interculturalidad, asi mismo podria ser por el tipo de parto,
ya que el parto vaginal demanda mayor estrés y cambios emocionales de las

puérperas.

En el norte del Perd, Pacheco en el 2020 en su trabajé sobre calidad de atencién
de la usuaria externa cesareada de emergencia durante COVID-19 del Hospital
José Cayetano Heredia, con una muestra de 50 usuarias, encontré que respecto a
las percepciones sobre la calidad de atencion en general fue buena. Ahora cuando
la caracterizamos segun las dimensiones tenemos que la capacidad de respuesta,
seguridad, empatia, fiabilidad y aspectos tangibles el 66%, 56%, 56%, 54% y 52%

respectivamente mencionaron que la calidad de atencién fue buena, datos que son
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menores a los encontrados por nuestro trabajo sin embargo podriamos atribuir que
debido al estado de emergencia por la pandemia del COVID-19 y el estrés de la
poblacion ante la incertidumbre del comportamiento de dicha enfermedad podria

alterar la percepcion de las usuarias.

En conclusion, latabla 3. Muestran resultados en el que la mayoria de las puérperas
percibieron una buena satisfaccion global y que las dimensiones de fiabilidad y

empatia fueron las mas destacadas.

Tabla 4, responde al objetivo. Establecer de qué manera influyen los factores
sociodemogréficos en la satisfaccion percibidapor la puérpera de parto por cesarea
y verificar las hipétesis planteadas en el estudio. Los resultados de la tabla 4 indican
que los factores sociodemograficos no tienen una influencia significativa en la
satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea, excepto para el estado
civil y la ocupacion. Esto se explica en que los valores de p-valor son mayores que
0,05 para todas las variables, excepto para el estado civil y la ocupacion. Ello
significa que la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea no varia
segln la edad, el grado de instruccion, la nacionalidad, la procedencia, el ingreso
econdémico mensual o el tipo de seguro de las puérperas. Tal es asi, que el
logaritmo de verosimilitud y el indice de Wald confirman que el modelo ajustado es
adecuado y que las variables significativas son el estado civil y la ocupacion. Estos
resultados no confirman la hipétesis principal del estudio, que suponia que estos
factores sociodemograficos tendrian una influencia positiva 0 negativa en la

satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea.

Estos resultados se pueden explicar por varias razones. Una posible razdén es que
la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea depende mas de los
factores clinicos que de los factores sociodemograficos, ya que los factores clinicos
estan relacionados con la calidad de la atencién, el procedimiento, el resultado y el
bienestar de la madre y el bebé (Parasuraman et al., 1988). Otra posible razon es
gue la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea es una variable
subjetiva y multidimensional, que puede estar influenciada por las expectativas, las
percepciones, las emociones, las actitudes y las preferencias de las puérperas, que

pueden variar de una persona a otra, independientemente de sus caracteristicas
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sociodemogréficas (Oliver, 1980). Una tercera posible razon es que la muestra del
estudio es pequefia y no representa la diversidad de las puérperas de parto por
cesérea en el hospital Alto Moche, lo que limita la generalizacion de los resultados
(Garcia et al., 2020).

Asi mismo, los resultados del estudio se comparan con otros estudios similares al
estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Trujilo en el afio 2020
encontré que los factores sociodemograficos que influyeron significativamente en
la satisfaccién percibida por la puérpera de parto por cesarea fueron la edad, el
grado de instruccion, la nacionalidad, la procedencia y el ingreso econdémico
mensual (Garcia et al., 2020), ademas otros estudios como el de Sarhan (2022) y
Karoni (2020) encuentran asociacion significativa de la satisfaccion con el nivel
educativo; Ozkan (2020) y Amiquero (2018) reportaron que la condicion
socioecondmica tuvo correlacion con la satisfaccion. Estos resultados son
diferentes a los del estudio del Hospital Alto Moche, lo que podria indicar que hay
diferencias en las caracteristicas de las puérperas, en las condiciones del hospital
0 en los criterios de medicion de la satisfaccion. Por otro lado, un estudio realizado
en el Hospital General de México en el afio 2019 hall6 que los factores
sociodemograficos que no influyeron significativamente en la satisfaccion percibida
por la puérpera de parto por cesarea fueron la edad, el grado de instruccion, la
nacionalidad, la procedencia, la ocupacion, el estado civil y el ingreso econdémico
mensual (Lopez et al., 2019). Estos resultados son similares a los del estudio del
Hospital Alto Moche, lo que podria sugerir que hay similitudes en los factores que
determinan la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea en ambos

paises.

En conclusion, la tabla 4 muestra que los factores sociodemograficos no tienen una
influencia significativa en la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por
cesarea en el hospital Alto Moche, 2023, excepto para el estado civil y la ocupacion.
Estos resultados no confirman la hipétesis principal del estudio y se pueden explicar

por varias razones.
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En la tabla 5 responde al objetivo, el cual fue establecer de qué manera influyen los
factores clinicos en la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesareay
verificar las hipotesis planteadas en el estudio. Los resultados muestran que los
factores clinicos que influyen significativamente en la satisfaccién percibida por la
puérpera de parto por cesarea son el nimero de cesareas anteriores (46,2%), el
nimero de hijos (28,8%), el periodo intergenésico (15,4%) y el estado nutricional
(26.9%), ya que los valores de p-valor son menores que 0,05 para estas variables.
El logaritmo de verosimilitud y el indice de Wald confirman que el modelo ajustado
es adecuado y que estas variables son significativas. Estos resultados confirman
parcialmente la hipo6tesis principal del estudio, que suponia que estos factores

clinicos tendrian una influencia positiva o negativa en la satisfaccion percibida por
la puérpera de parto por cesérea.

Estos resultados se pueden justificar por varias razones. Una posible razén es que
el nimero de cesareas anteriores, el nimero de hijos, el periodo intergenésico y el
estado nutricional estan relacionados con el riesgo de complicaciones, la
recuperacion, el dolor y el bienestar de la madre y el bebé, lo que puede afectar la
satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea (Parasuraman et al.,
1988). Otra posible razon es que el nimero de ceséareas anteriores, el nimero de
hijos, el periodo intergenésico y el estado nutricional pueden influir en las
expectativas, las percepciones, las emociones, las actitudes y las preferencias de
las puérperas, lo que puede modificar la satisfaccion percibida por la puérpera de
parto por cesarea (Oliver, 1980). Una tercera posible razon es que el nimero de
ceséreas anteriores, el nimero de hijos, el periodo intergenésico y el estado
nutricional pueden reflejar las caracteristicas socioculturales y econémicas de las

puérperas, lo que puede condicionar la satisfaccion percibida por la puérpera de
parto por cesarea (Garcia et al., 2020).

Estos resultados se pueden comparar con otros estudios que han analizado la
influencia de los factores clinicos en la satisfaccion percibida por la puérpera de
parto por cesarea en diferentes contextos. tal como el estudio realizado en el
Hospital Regional Docente de Trujillo en el afio 2020 encontré6 que los factores
clinicos que influyeron significativamente en la satisfaccion percibida por la

puérpera de parto por cesarea fueron el tipo de cesérea, la indicacion de cesérea,
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el nimero de cesareas anteriores, el nimero de hijos y el estado nutricional (Garcia
et al.,, 2020). Estos resultados son similares en algunos aspectos a los del estudio
del Hospital Alto Moche, lo que podria indicar que hay similitudes en los factores
gue determinan la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea en la
region de La Libertad. Por otro lado, un estudio realizado en el Hospital General de
México en el afio 2019 hall6 que los factores clinicos que influyeron
significativamente en la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea
fueron el tipo de cesarea, la indicacién de cesérea, el periodo intergenésico y el
estado nutricional (Lépez et al., 2019), también encontramos otros estudios como
el de Abubakar (2021) y Karoni (2020) que encontraron resultados significativos
cuando el embarazo fue planificado y tuvo controles prenatales y Amiquero (2018)
encontrd asociacionentre el tipo de cesarea y la satisfaccién. Estos resultados son

diferentes en algunos aspectos a los del estudio del Hospital Alto Moche, lo que
podria reflejar las diferencias socioculturales y econdmicas entre los dos paises.

En conclusién, la tabla 5 muestra que los factores clinicos tienen una influencia
significativa en la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea en el
hospital Alto Moche, excepto para la edad avanzada mayor a 35 afios, el embarazo
planificado, los controles prenatales, la edad gestacional, el tipo de cesarea y la
indicacién de ceséarea. Estos resultados confirman parcialmente la hipétesis

principal del estudio y se pueden justificar por varias razones.

La tabla 6 responde al objetivo general, el cual fue determinar de qué manera
influyen los factores sociodemograficosy clinicos en la satisfaccion percibida por la
puérpera de parto por cesarea y a la hipotesis global que busca afirmar si los
factores sociodemograficos y clinicos influyen significativamente en la satisfaccion
percibida por la puérpera de parto por cesarea. Los hallazgos principales de los
resultados nos indican que los factores sociodemogréficosy clinicos que tienen una
influencia significativa en la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por
cesérea son la ocupacion, el estado civil, el nUmero de cesareas anteriores, el
nimero de hijos y el periodo intergenésico, ya que los valores de p-valor son
menores que 0,05 para estas variables. El indice de Wald es una prueba estadistica
que se usa para evaluar la significancia de los coeficientes de un modelo de

regresion logistica. Un valor de p-valor menor que 0,05 indica que el coeficiente es
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significativo y que el factor tiene una influencia significativa en la variable
dependiente, en este caso, la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por
cesérea. Estos resultados confirman parcialmente la hipétesis principal del estudio,
que suponia que estos factores sociodemograficos y clinicos tendrian una
influencia positiva o negativa en la satisfaccion percibida por la puérpera de parto

por cesarea.

Estos resultados se pueden justificar por varias razones. Una posible razén es que
la ocupacion, el estado civil, el nimero de cesareas anteriores, el nimero de hijos
y el periodo intergenésico estan relacionados con el nivel socioeconémico, el apoyo
familiar, el riesgo de complicaciones, la recuperacién, el dolor y el bienestar de la
madre y el bebé, lo que puede afectar la satisfaccion percibida por la puérpera de
parto por cesarea (Parasuraman et al, 1988). Otra posible razén es que la
ocupacion, el estado civil, el nUmero de cesareas anteriores, el nimero de hijos y
el periodo intergenésico pueden influir en las expectativas, las percepciones, las
emociones, las actitudes y las preferencias de las puérperas, lo que puede
modificar la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por ceséarea (Oliver,
1980). Una tercera posible razdén es que la ocupacién, el estado civil, el nimero de
cesareas anteriores, el nimero de hijos y el periodo intergenésico pueden reflejar
las caracteristicas socioculturales y personales de las puérperas, lo que puede

condicionar la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea (Garcia
et al., 2020).

Estos resultados se pueden comparar con otros estudios que han analizado la
influencia de los factores sociodemograficos y clinicos en la satisfaccion percibida
por la puérpera de parto por cesarea en diferentes contextos. como, un estudio
realizado en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el afio 2020 encontré que
los factores sociodemograficos y clinicos que influyeron significativamente en la
satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea fueron la edad, el grado
de instruccidn, la nacionalidad, la procedencia, el ingreso econémico mensual, el
tipo de cesarea, la indicacion de ceséarea, el nimero de ceséareas anteriores, el
nimero de hijos y el estado nutricional (Garcia et al., 2020). Estos resultados son
similares en algunos aspectos a los del estudio del Hospital Alto Moche, lo que

podria indicar que hay similitudes en los factores que determinan la satisfaccién
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percibida por la puérpera de parto por cesarea en la region de La Libertad. Por otro
lado, un estudio realizado en el Hospital General de México en el afio 2019 hallé
que los factores sociodemograficos y clinicos que influyeron significativamente en
la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea fueron el tipo de
cesérea, la indicacion de cesarea, el periodo intergenésico y el estado nutricional
(Lopez et al., 2019). Estos resultados son diferentes en algunos aspectos a los del
estudio del Hospital Alto Moche, lo que podria reflejar las diferencias socioculturales

y econdmicas entre los dos paises.

En conclusion, la tabla 6 muestra que los factores sociodemogréaficosy clinicos que
tienen una influencia significativa en la satisfaccion percibida por la puérpera de
parto por cesarea en el hospital Alto Moche son la ocupacion, el estado civil, el
nimero de cesareas anteriores, el nimero de hijos y el periodo intergenésico. Estos
resultados confirman parcialmente la hipétesis principal del estudio y se pueden
justificar por varias razones. Se sugiere realizar futuras investigaciones que amplien
la muestra, que incluyan otros factores sociodemogréficos y clinicos o que utilicen
otros instrumentos de medicion de la satisfaccion percibida por la puérpera de parto

por cesarea.
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemograficos y clinicos que tienen una influencia
significativa (p < 0,05 ) entre los niveles de satisfaccion percibida por la
puérpera de parto por cesarea atendidas en el hospital Alto Moche son la
ocupacion (p-valor = 0,037), el estado civil (p-valor = 0,000), el nimero de
ceséreas anteriores (p-valor = 0,000), Sin embargo, otros factores como la
edad, el grado de instruccién, la nacionalidad, la procedencia, el ingreso
econdémico mensual y el tipo de seguro la edad avanzada, el embarazo
planificado, los controles prenatales, la edad gestacional, el tipo y la
indicacién de la ceséarea, el numero de hijos, el periodo intergenésico y el
estado nutricional, no mostraron una correlacion significativa (p > 0,05) con

la satisfaccién percibida (p-valores superiores a 0.05).

2. El perfil sociodemografico de las puérperas de parto por ceséarea atendidas
en el Hospital Alto Moche, se caracterizd por ser en su mayoria adultas (=
30 afios, 59,7%), con nivel de instruccion secundaria (53,8%), de
nacionalidad peruana (86,5%), procedentes de Moche (48,2%), amas de
casa (80,8%), convivientes (82,7%), con ingreso econdbmico mensual menor
a 1025 soles (84,6%) y afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS, 100%)

3. El perfil clinico de las mujeres cuyo parto fue por cesarea atendidas en el
Hospital Alto Moche, 2023 se encontré que la mayoria de ellas no tienen
edad avanzada mayor a 35 afios (78,8%), no planificaron su embarazo
(61,5%), realizaron controles prenatales (82,7%), tuvieron una edad
gestacional temprana (57,7%), se sometieron a una cesarea electiva (94,2%)
y tuvieron como principal indicacion una cesarea anterior (44,2%). Ademas,
la mayoria de ellas no tuvieron ceséreas anteriores (51,9%), fueron
primiparas (44,2%), tuvieron un periodo intergenésico 6ptimo (26,9%) y

presentaron sobrepeso (53,8%).
4. El nivel de satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesérea en el

hospital Alto Moche es mayormente bueno, segun las dimensiones de

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad. La
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dimension que obtuvo el mayor porcentaje de satisfaccién fue la fiabilidad
(94,2%), seguida de la empatia (88,5%) y la satisfaccion global (90,4%). La
dimension que obtuvo el menor porcentaje de satisfaccién fue la seguridad
(51,9%), seguida de la tangibilidad (61,5%). por tanto, se cumple

parcialmente la hipétesis planteada,

Los factores sociodemograficos como la ocupacion (p-valor = 0,037) y el
estado civil (p-valor = 0,000), influyen de manera significativa (p < 0,05) en
la satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea atendidas en
el hospital Alto Moche, mientras que los factores edad, grado de instruccién,
nacionalidad, procedencia, ingreso econémico mensual y el tipo de seguro
no mostraron influencia estadisticamente significativa (p < 0,05) indicando

una menor o nula influencia en la satisfaccién percibida.

El nimero de cesareas anteriores fue el Unico factor con una influencia
significativa en la satisfacciéon (p < 0,05) Los demas factores clinicos, como
la edad avanzada, el embarazo planificado, los controles prenatales, la edad
gestacional, el tipo y la indicacién de la ceséarea, el numero de hijos, el
periodo intergenésico y el estado nutricional, no mostraron una correlacion

significativa con la satisfaccion percibida (p < 0,05).
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V1.

RECOMENDACIONES

1.

Se debe fortalecer la atencion integral y personalizada a las puérperas
de parto por cesarea, considerando sus caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas, especialmente su ocupacion, estado civil
y nimero de cesareas anteriores, que son factores que influyen
significativamente en su satisfaccion.

Se debe mejorar la comunicacion entre el personal de salud y las
puérperas, brindando informacion clara, oportuna y veraz sobre el
procedimiento de la ceséarea, sus riesgos, beneficios y complicaciones,
asi como el cuidado postoperatorio y el seguimiento de la recuperacion.
Se debe promover la participacion activa de las puérperas y sus parejas
o familiares en el proceso de atencion, respetando sus preferencias,
expectativas y necesidades, y fomentando el apoyo emocional y el
vinculo afectivo con el recién nacido.

Se debe garantizar la calidad y seguridad de la atencion, cumpliendo
con los protocolos y estandares establecidos, y asegurando la
disponibilidad y el buen funcionamiento de los recursos materiales y
equipos necesarios para la realizacion de la cesarea.

Se debe evaluar periédicamente el nivel de satisfaccion de las
puérperas de parto por cesarea, utilizando instrumentos validos y
confiables, y aplicando técnicas estadisticas adecuadas, para
identificar las fortalezas y debilidades de la atencién, y proponer
acciones de mejora continua.
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ANEXO N° 01 MATRIZ OPERACIONAL

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
VI Son indicadores que La variable factorse Factores Edad Ordinal
Independiente representan el reflejo de las dimensiona en sociodemograficos
Factores caracterlls.tlcas tanto N fact'ores N Grado de instruccién Ordinal
demograficas como clinicas en sociodemograficos
una poblacion. Entre los factores clinicos - '
elementos demograficos se Ocupacion Nominal
describen la caracterizacionde
lapoblacion, medidas que Procedencia Nominal
resumen parte de la situacidn de
una poblacién y algunos . . .
determinantes del proceso salud Nacionalidad Nominal
enfermedad. Mientras que los
factores clinicos son el conjunto Estado civil Nominal
de caracteristicas que
condicionan la presentacion de I .
[ 1 Ordinal
la enfermedad. (Sanchez, 2021) ngreso econémico mensua rdina
Tipo de seguro Nominal
Factores clinicos Embarazo planificado Nominal
Controles prenatales Nominal
Edad gestacional Ordinal
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Tipo de cesarea Nominal
Indicacion de cesarea Nominal
Paridad Ordinal
Periodo intergenésico Nominal
Numero de cesareas Ordinal
Estado nutricional Ordinal
VD Percepcidnde la calidad del Se realizara por la CAPACIDAD DE Predisposicién del personal
_ B servicio, se enfoca en los aplicacion RESPUESTA Voluntad de proporcionar el
Sat1slfa.cc1on elementos de la empatia, de la escala servicio
per,c1b1da por la | capacidad de respuesta, multidimensional Condiciones 6ptimas parala
puerpera de parto | fiabilidad, seguridad, y SERVPERF que toma en atencion
por cesarea tangibilidad. (Villalobos, 2022) cuenta al acumulado de : Escala Ordinal de
las EMPATIA Sensibilidad Likert
dimensiones: Fiabilidad, Capacidad perceptiva (1) Nada
capacidad de respuesta, Buen trato durante la atencion | satisfecho
Seguridad’ Consideracion (2) Un poco
empatia, y tangibilidad. satisfecho
Este SEGURIDAD Confiabilidad (3) Indiferente
Credibilidad

acumulado sera
calificado de forma

Cuidado durante la atencién
Dedicacion

(4) Satisfecho
(5) Muy
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cualitativa, mediante la
escala ordinal de Likert
para cada
respuesta

FIABILIDAD

Conocimiento

Destreza

Habilidades demostradas
Habilidad para ejecutar el
servicio

TANGIBILIDAD

Equipamiento y materiales
Estado de la logistica

satisfecho
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELADE POSGRADO

Influencia de factores sociodemograficos y clinicos en la satisfaccion percibida por
la puérpera de parto por cesarea. Hospital Alto Moche-2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

.  FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. EDAD

a. Adolescente ( ) b. Joven ( ) c. Adulto ()
2. GRADO DE INSTRUCCION

a. lletrado ( ) c. Secundaria ( )

b. Primaria ( ) d. Superior ( )
3. OCUPACION

Amadecasa( ) OtrO:
4. PROCEDENCIA
a. Moche( ) b. Trujillo () c.Chao( ) d.Oftro: ...........

5. NACIONALIDAD
a. Peruana ( ) Extranjero () .ooeeiiiiii

6. ESTADO CIVIL
a. Soltera ( ) c. Conviviente ( )
b. Casada ( ) d. Otro ( )

7. INGRESO ECONOMICO MENSUAL
a. Menos de S/. 1025( ) b. Mas de S/.1025 ( )
8. TIPO DE SEGURO:
SIS ( ) ESSALUD ( ) Ninguno ( )
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. FACTORES CLINICOS: GINECOOBSTETRICOS

1.

10.

EDAD MATERNA AVANZADA:
SI( ) NO ( )
EMBARAZO PLANIFICADO :
SI( ) NO ( )

CONTROLES PRENATALES:

No controlada  ( ) Controlada ( )
EDAD GESTACIONAL (SEMANAS):
Termino temprano ( ) Término
Término tardio ( )

TIPO DE CESAREA

Electiva ( ) Emergencia (
INDICACION DE CESAREA:

Cesérea previa ( ) Otras ( )
PARIDAD

a. Nulipara () b.Primipara ( ) c.Multipara( )

PERIODO INTERGENESICO :

a.NA  b. Corto ( ) c.Optimo ( ) d.Largo ( )

NUMERO DE CESAREAS PREVIAS:
.0 b.1 b. 2 c.3
ESTADO NUTRICIONAL

- Normal () - Sobrepeso () - Obesidad ()
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELADE POSGRADO

Influencia de factores sociodemograficos y clinicos en la satisfaccion percibida por
la puérpera de parto por cesarea. Hospital Alto Moche-2023

Cuestionario de satisfaccion de la puérpera de parto por cesérea del

Hospital de Alto Moche 2023

SERVPERF (Cronin y Taylor 1992), modificado por Reyes 2022 y adaptado

por Benites y Lora 2023

Califique las siguientes preguntas de acuerdo con la atencion que Usted ha
recibido.
Utilice una escala numérica del 1 al 5.

CODIFICACION
1 2 3 4 5
NADA UN POCO INDIFERENTE SATISFECHO MUY
SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO
N° | ITEM 1(2]3]4]|5

DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

1 | Los tramites para su hospitalizacién y/o alta fueron rapidos

2 | ;En momentos en los cuales necesito la ayuda/atencion del
personal, la atendieron rapida y oportunamente?

3 | ¢(Siusted present6 algun problema o dificultad durante su
atencidn se resolvié con prontitud?

4 | ;Los andlisis de laboratorio o de apoyo al diagndstico se

realizaron rapido?

DIMENSION: EMPATIA

5 | (El personal de salud la trat6 con amabilidad, respeto y
paciencia?

6 | ¢Recibi6 algun maltrato por el personal de salud?

7 | ¢El personal de salud mostr6 preocupacion por el dolor que
usted sentia?

8 | (El personal de salud mostro interés genuino en su bienestar?

9 | (El personal de salud le ayudé a sentarse, le acompafié al bafo

o le alcanzo sus alimentos?

85



DIMENSION: SEGURIDAD

10

Considera usted que su médico tiene el conocimiento y la
habilidad para su manejo.

11

;Se le pidid su consentimiento antes de realizar su cesarea?

12

(Recibif la visita del médico anestesi6logo antes de ingresar a
centro quirurgico?

13

;Las enfermeras le proporcionan el tratamiento y los
medicamentos necesarios en el horario indicado?

DIMENSION: FIABILIDAD

14

El médico le informé a su familia sobre el resultado de su
operacion, explicandoles que se espera de su evolucion.

15

;Durante su hospitalizacion recibi6 visita médica todos los
dias?

16

;Se le realizé contacto piel a piel y permiti6 acariciar a su bebé
apenas nacig?

17

;Sele brindé la adecuada privacidad durante los exdmenes
realizados?

DIMENSION: TANGIBILIDAD

18

(Los banos ylos ambientes del hospital se encontraban
limpios?

19

;Se sentia confortable en el ambiente que se encontraba
durante la hospitalizaciéon?

20

(El personal de salud conté con medicamentos, materiales y
equipos disponibles necesarios para su atenciéon?

21| ;Esta satisfecho con la sefnalizacién como carteles, letreros,
flechas, dentro del ambiente de hospitalizacion?
22| Esta satisfecho con la distancia que existe entre su domicilio

y el hospital?
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CATEGORIZACION DE LA VARIABLE SATISFACCION PERCIBIDA

VARIABLE DIMENSIONES

Satisfaccion
ESCALA percibida | Capacidad

porla de Empatia | Seguridad | Fiabilidad | Tangibilidad

puérpera de | respuesta

parto por

cesarea

Min | Max | Min | Max | Mi | Max | Min | Max | Min | Max | Min | Max

n

BUENA 82 110 16 20 | 19 | 25 | 16 | 20 |16 20 19 25
REGULAR 52 81 10 15 | 13 | 18 | 10 | 15 10 | 15 13 18
MALA 22 51 4 9 5 12 4 9 4 9 5 12
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ANEXO N° 03

Justificacion del Muestreo Censal en la Investigacion

Fundamento Técnico-Cientifico:

La metodologia empleada en este estudio, especificamente el uso de un muestreo
censal para analizar a todas las puérperas de parto por cesarea en el Hospital
Walter Cruz Vilca durante el periodo de septiembre a noviembre de 2023, se basa
en principios sélidos de investigacion cientifica. Esta decision metodologica se
alinea con la teoria de la exhaustividad en la investigacién, que sostiene la
importancia de incluir a toda la poblacion objetivo cuando es factible, para obtener

una visién completa y detallada del fenbmeno estudiado.

Teoria de la Exhaustividad:

Esta teoria se centra en la idea de que un analisis exhaustivo de una poblacion
especifica permite una comprension mas profunda y precisa de sus caracteristicas
y comportamientos. En el contexto de nuestro estudio, al incluir a todas las
puérperas de parto por cesérea atendidas en el hospital durante el periodo
especificado, pudimos obtener una imagen clara y completa de las dinamicas y los

factores que influencian sus experiencias y resultados de salud.

Justificacion Préctica y Cientifica:

La aplicacion de un muestreo censal fue practica, dada la cantidad manejable de la
poblacion objetivo (52 puérperas), y cientificamente sélida, ya que permitié el
andlisis detallado y la interpretacidén precisa de los datos. Esta metodologia asegurd
que cada caso individual fuera considerado, evitando asi el riesgo de sesgos y
generalizaciones que a menudo acomparfan a las muestras mas pequefias o a los

muestreos no probabilisticos.
Beneficios del Enfoque Censal:

Al adoptar un enfoque censal, nuestro estudio se beneficio de la capacidad de

identificar patrones y tendencias especificas dentro de toda la poblacién. Ademas,
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este enfoque facilitd el analisis de subgrupos y variables individuales con un nivel

de detalle que no seria posible en un muestreo mas limitado.

Conclusion:

La eleccién de un muestreo censal para este estudio refleja un compromiso con la
precision, la exhaustividad y la relevancia en la investigacion cientifica. Al incluir a
cada miembro de la poblacion objetivo, hemos podido proporcionar insights
valiosos y especificos que enriquecen el conocimiento y la comprensién de las
experiencias de las puérperas de parto por cesarea, contribuyendo
significativamente a la literatura existente y a las practicas en el campo de la salud

materno-infantil.
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ANEXO N° 04
AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

TRUJILLO - Siempre

= ' enetpueblo
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO

Miramar, 23 de octubre del 2023

OFICIO N° 380 - 2023-GR-LL-GRDS-DRSP-UPAO-H-WALTER CRUZ VILCA

Sr.
Dr. RONY HERMAN BENITES VALDERRAMA

Trujillo.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

De mi especial consideracion:

Por el presente comunico a Ud. que se estd AUTORIZANDO el desarrolio
del proyecto de investigacién titulado: “INFLUENCIA DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
CLINICOS EN LA SATISFACCION PERCIBIDA POR LA PUERPERA DE PARTO POR CESAREA.
HOSPITAL ALTO MOCHE-2023", asi mismo se le informa que deberéd coordinar con las areas
correspondientes para que se brinde todas las facilidades para su ejecucion y se hace de su
conocimiento que al término de la misma deberd presentar los resultados (01 ejemplar) de lo

encontrado a la Oficina de Docencia.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para manifestar a Ud., mi

estima y consideracion personal.

Atentamente

SAML MERTAD
LHLO GESIE
et 7 VILCA
g y

JLOR/bsa. , DIRECGION oy r Juan Jius Qe Risco
C.c. archivo.
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ANEXO N° 05

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUECES EXPERTOS: ANALISIS DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES
SATISFACCION PERCIBIDA DE LAS PUERPERAS DE PARTO POR
CESAREA DEL HOSPITAL ALTO MOCHE

iTEM

Suma de calificaciones de todos jueces Valoracién de Aiken para cada item

Criterios de evaluacioén Criterios de evaluacion

Objetividad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Objetividad | Pertinencia [ Relevancia Claridad
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V: 0.989

En global se obtuvo un coeficiente V de Aiken0,98.9 > 0,80 el instrumento es valido

de contenido por juicio de expertos.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO N 01

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos de la investigacion
titulada “Influencia de factores sociodemograficos y clinicos en la satisfaccion
percibida por la puérpera de parto por cesarea. Hospital Alto Moche-2023". La
evaluacion de cada instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
cientifico y con ello llenar el vacio del conocimiento para solucionar los problemas percibidos.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos Generales del Juez
1.1. Apellidos y Nombres del Jusz: LOZADA CACEDA JORGE ANTONIO
1.2. Grado Profesional. Maestria (X) Doctor )
1.3. Area de Formacion Académica: Clinica (X) Social () Educativa (x ) Organizacional ()
1.4 Areas de experiencia profesional: Ginecologia y Obstetricia
1.5. Institucion donde Labora: Hospital Belén de Truijillo
1.6 Tiempo de Experiencia Profesional: 2 a 4 afios () M4ds de 5 afios (%)
1.7. Experiencia en Investigacion S _)......................... NO{X)

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
Mombre de los instrumentos:
Cuestionario de satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea atendida en
el servicio de hospitalizacion de gineco obstetricia del Hospital de Alto Moche 2023.
Autor: Benites Valderrama Rony Herman,
Procedencia: Truijillo
Tiempo de aplicacion: 20 minutos......
Ambito de aplicacion: Hospital Walter Cruz Vilca
Significacion: el cuestionario cuenta con 5 dimensiones: capacidad de respuesta (4), empatia
(5), sequridad (4), fiabilidad (4) y tangibilidad (5), con 22 ltems, &l instrumento ha sido adaptado
por el autor del estudio modificando algunos términos los que han permitido ser perfinentes y
coherentes con las variables en estudio para medir lo que se busca medir.
Soporte tedrico para calidad: SERVPERF
4. Soporte tedrico
Escala/AREA: (variable):
Cuestionario de safisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea
Subescala (dimensiones); Capacidad de respuesta, empatia, sequridad, fiabilidad y tangibilidad
Definicion: Percepcion de la calidad del servicio, se enfoca en los elementos de la empatia,
capacidad de respuesta, fiabilidad, sequridad, vy tangibilidad.
5. Presentacion de instrucciones para el juez: A continuacion, usted le presento el cuestionario
de satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesdrea atendida en el servicio de
hospitalizacion de gineco obstetricia del Hospital de Alto Moche 2023, Elaborado por Benites
Valderrama Rony Herman en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segln corresponda.
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CRITERIOS DE EVALUACION

VARABLES | DIMENSION fTens Objetvidad | Pertenancla | Relevancs | Claridad
S | NO|SI [ N| S [NO| S [NO
1. Lo rdmies para su hospitakzacion yio alta oeron X X
rapidos
2. (En momentos en s cuales mecesiio iy X X x X
ayudalatencion def porsonal, Ly alendieron ripida y
CAPACIDAD oporunaments?
u —
3, Siusied presentd ayin problema o difcukad, se X X X X
RESPUESTA resove con ponthud?
4. | Los andlsis do baboralono o de apoya al dagndstico | X X X X
sé reakzanon rapido?
5. (B personal 92 salud [ rath con amabidad, espel | X X X X
¥ pacenca?
SATISFACCION 6. Rockd akgin maltrat por el parsondl do sakud? X X X X
PERCBIDA
PORLA ENPATIA 1. &g&u?mmmmmu X 1K X X
PUERPERA DE
PARTO POR 8.l personal de salud mostrd interés ganuing en S X X X X
CESAREA brenestar?
9. (Elpersonal d2 saud le ayudd a sentarse, le X X X X
acompaho 8l bao 0 e akcanz sus imentos?
10, Consisera usted que su médion bene el conocmenty | X X X X
y |3 habildad para su manejo.
11, (5o pidd su consentrmento anles de realzar su X X X X
cesdrea?
12, {Recitnd ka visita dal médico anestesidlogo antes de X X X X
SEGURIDAD resar 3 centio quirirgico?
13, (Las enfermeras e proporcionan ¢f ratamentoylos | X X X X
medicamenios necesanas en el horano indicado?
14, 1 mido b inlomd a su famia sokve elresutadode | X X X X
SU operacidn, explcindoles que 5¢ espera de su
evolcidn,
15, ¢ Durante s hospitalzacin recibe) vista medca X X X X
Iodos los dias
16, ¢ 5e bt reakad contacto pied a piel y permido acaroiars | X X X X
5U bebé apenas naciy?
FIABLIDAD
17, ¢ Selebmdd b adecuada prvacidad duranke los X X X X
exdmenes reakzados?
18, (Los bafios y los ambientes de! hosptal se X X X X
encontriban limpios?
19, (S senta confortable en ol ambiente quo 56 X X X X
encontaia durante la hospitalzaciée?
TANGBLIOAD (355 pervnl 6 au conl oon medeamenios, | X X X
Maenales y equipos Necesancs para su atencion?
2. ¢ Estd satstocho con la sehalzactn comn caneks, X X X X
letrero, fechas dento del ambients de
haospitalzackin?
22, Estd satslocha con b dstanca que exste enbesy | X X X X
domicio y ¢l hospital?
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FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de satisfaccion percibida por la puérpera de parto por
cesarea atendida en el servicio de hospitalizacion de gineco obstetricia del Hospital de Alto

Moche 2023.

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: Puérperas de parto por cesarea atendidas en el Hospital Walter Cruz Vilca

Apellidos y nombres del evaluador:

LOZADA CACEDA JORGE ANTONIO

Valoracion:

DEFICIENTE (0)

BAJO NIVEL (1)

MODERADO NIVEL (2)

MODERADO NIVEL (3)

ALTO NIVEL (4)

F‘| -

= Jorga Aftonio Lozada Caceda

Ginecologua y Dbstetricly
CMP M74T RME 16358

LOZADA CACEDA JORGE ANTONIO

DNI: 188285960
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 02

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos de la investigacion titulada
“Influencia de factores sociodemograficos y clinicos en la satisfaccion percibida por la puérpera de parto
por cesarea. Hospital Alto Moche-2023". La evaluacion de cada instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
quehacer cientifico y con ello llenar el vacio del conocimiento para solucionar los problemas percibidos.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.

Datos Generales del Juez

1.1. Apellidos y Nombres del Juez: ANGELES REYES ROBERT PETER

1.2. Grado Profesional: Maestria (X) Doctor ()

1.3. Area de Formacién Académica: Clinica (X) Social () Educativa ( ) Organizacional )
1.4 Areas de experiencia profesional: Ginecologia y Obstetricia

1.5. Institucion donde Labora: Hospital Walter Cruz Vilca - Alto Moche

1.6 Tiempo de Experiencia Profesional: 2 a 4 afios () Mas de 5 arios (X)

1.7. Experiencia en Investigacion Sl (X )..........cccccevvvrirurnnen. NO()

Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala

Nombre de los instrumentos:

Cuestionario de satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesdrea atendida en el
servicio de hospitalizacion de gineco obstetricia del Hospital de Alto Moche 2023.

Autor: Benites Valderrama Rony Herman

Procedencia: Trujillo

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Ambito de aplicacion: Hospital Walter Cruz Vilca

Significacion: el cuestionario cuenta con 5 dimensiones: capacidad de respuesta (4), empatia (5),
seguridad (4), fiabilidad (4) y tangibilidad (5), con 22 ltems, el instrumento ha sido adaptado por el autor
del estudio modificando algunos términos los que han permitido ser pertinentes y coherentes con las
variables en estudio para medir lo que se busca medir.

Soporte tedrico para calidad: SERVPERF

Soporte tedrico

Escala/AREA: (variable): Satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea

Subescala (dimensiones): Capacidad de respuesta, empatia, sequridad, fiabilidad y tangibilidad
Definicion: Percepcion de la calidad del servicio, se enfoca en los elementos de la empatia, capacidad
de respuesta, fiabilidad, seguridad, y tangibilidad.

Presentacion de instrucciones para el juez: A continuacién, usted le presentd el cuestionario de
satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesirea atendida en el servicio de
hospitalizacién de gineco obstetricia del Hospital de Alto Moche 2023. Elaborado por Benites
Valderrama Rony Hermén en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno
de los items segun corresponda.
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VARIABLES

DIMENSION

fTEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Pertenencia

Relevancia

Claridad

Sl | NO

Sl | NO

Obsenvaciones

SATISFACCION
PERCIBIDA
PORLA
PUERPERA DE
PARTO POR
CESAREA

CAPACIDAD
DE
RESPUESTA

1. Los trdmites para su hospitakzacion y/o alta fueron
rapidos

2. ¢En momentos en los cuales necesito la
ayuda/atencion del personal, fa atendieron rapia y
oportunamente?

3. ¢Siusted presentd algin problema o dificutad, se
resoivio con prontitud?

4, Los analisis de laboratorio o de apoyo al diagnostico
se reaizaron rapido?

EMPATIA

5. (Elpersonal de salud la tratd con amabildad, respeto
y paciencia?

8. ¢Recibid algin maltato por el personal de sakud?

7. ¢El personal mostrd preocupacion por el dolor que
usted sentia?

8. (Elpersonal de salud mostrd interés genuino en su
bienestar?

9. El personal de salud e ayudo a sentarse, le
acompafio al bafo 0 le alcanzd sus alimentos?

10, Considera usted que su médico tiene e conocimiento
y la habikdad para su mane.

11, ¢Se le pidid su consentimiento antes de realizar su
cesdrea?

12, {Rechid la visita def médico anestesiologo antes de
ingresar a centro quirirgico?

13, ¢Las enfermeras e proporcionan el ratamiento y los
medicamentos necesarios en el horano indicado?

FIABILIDAD

14, EI madico ke informb a su familia sobre el resutado de
Su operacion, explicandoles que s6 espera de s
evolucion.

15. ¢ Durante su hospitalizaciin recibid visita médica
1odos los dias

16. ;Se le realizd contacto pief a piel y permitio acariciar a
$u bebé apenas nacid?

17. ¢ Sele brind la adecuada privacidad durante los
examenes realizados?

TANGIBILIDAD

18. ¢Los baros y ks amblentes del hospital se
encontraban limpios?

19. ¢Se sentia confortable en el ambiente que s
encontraba durante la hospitaizacion?

20. 4 El personal de salud contd con medicamentos,

materiales y equipos necesarios para su atencion?

21, (Esta satisfecho con ka sefalizacion como carteles,

letrero, flechas dentro del ambiente de
hospitalizacin?

22. Esta satisfecho con la distancia que existe entre su

domicio y el hospial
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FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de satisfaccion percibida por la puérpera de parto por
cesarea atendida en el servicio de hospitalizacion de gineco obstetricia del Hospital de Alto Moche
2023.

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: Puérperas de parto por cesédrea atendidas en el Hospital Walter Cruz Vilca

Apellidos y nombres del evaluador:

ANGELES REYES ROBERT PETER

Valoracion:

DEFICIENTE (0) BAJO NIVEL (1) | MODERADO NIVEL (2) | MODERADO NIVEL (3) ALTO NIVEL (4)

l..l...'.....“l!l. lllllllllllllll
"

Robert Peter Angeles Reyes
GINECOLOGO - ORSTETRA
CMP: 033683 RNE: 045043
ANGELES REYES ROBERT PETER
DNI: 32387940
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 03

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos de la investigacion titulada
“Influencia de factores sociodemograficos y clinicos en la satisfaccion percibida por la puérpera de parto
por cesarea. Hospital Alto Moche-2023". La evaluacion de cada instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
quehacer cientifico y con ello llenar el vacio del conocimiento para solucionar los problemas percibidos.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.

Datos Generales del Juez

1.1. Apellidos y Nombres del Juez: OLORTEGUI RISCO JUAN LUIS

1.2. Grado Profesional: Maestria () Doctor ()

1.3. Area de Formacién Académica: Clinica (X) Social ( ) Educativa ( ) Organizacional )
1.4 Areas de experiencia profesional: Ginecologia y Obstetricia

1.5. Institucion donde Labora: Hospital Walter Cruz Vilca - Alto Moche

1.6 Tiempo de Experiencia Profesional: 2 a 4 afios () Mas de 5 afios (X)

1.7. Experiencia en Investigacion Sl ().............cc.cccevevrnnnen. NO( X)

Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala

Nombre de los instrumentos:

Cuestionario de satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea atendida en el
servicio de hospitalizacion de gineco obstetricia del Hospital de Alto Moche 2023.

Autor: Benites Valderrama Rony Hermén

Procedencia: Trujillo

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Ambito de aplicacién: Hospital Walter Cruz Vilca

Significacion: el cuestionario cuenta con 5 dimensiones: capacidad de respuesta (4), empatia (5),
seguridad (4), fiabilidad (4) y tangibilidad (5), con 22 Items, el instrumento ha sido adaptado por el autor
del estudio modificando algunos términos los que han permitido ser pertinentes y coherentes con las
variables en estudio para medir lo que se busca medir.

Soporte tedrico para calidad: SERVPERF

Soporte tedrico

Escala/AREA: (variable): Satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesérea

Subescala (dimensiones): Capacidad de respuesta, empatia, seguridad, fiabilidad y tangibilidad
Definicion: Percepcion de la calidad del servicio, se enfoca en los elementos de la empatia, capacidad
de respuesta, fiabilidad, seguridad, y tangibilidad.

Presentacion de instrucciones para el juez: A continuacion, usted le presenté el cuestionario de
satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesirea atendida en el servicio de
hospitalizacién de gineco obstetricia del Hospital de Alto Moche 2023. Elaborado por Benites
Valderrama Rony Herman en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno
de los items segun corresponda.
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VARIABLES

DIMENSION

TEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Pertenencia

Relevancia

Sl | NO

Sl | N0

Observaciones

SATISFACCION
PERCIBIDA
POR LA
PUERPERA DE
PARTO POR
CESAREA

CAPACIDAD
RESPUESTA

Los tramites para su hospitaizacion y/o alta fueron
rapidos

X

X

LEn momentos en los cuales necesito la
ayudalatencion del personal, a atendieron rapida y
oportunamente?

¢S usted presentd akgin problema o difcuad, se
resolvid con prontitud?

4Los andiisis de laboratorio o de apoyo al diagnastico
se realizaron répido?

EMPATIA

(¥ personal de salud (a ralb con amabiidad, fespelo
y paciencia?

¢Reciid algn maitrato por el personal de salud?

JEI personal mostrd preocupacion por el dolor que
usted sentia?

4El personal de salud mostro interés genuino en su
bienestar?

LEl personal de salud le ayudo a sentarse, le
acompafio al bao o le alcanz sus alimentos?

SEGURIDAD

. Considera usted que su médico tene el conocimiento

y Ia habifidad para su manejo.

. ¢S¢ e pidi su consentimiento antes de realizar su

cesdrea?

. ¢ Rechi6 la vista del medico anestesidlogo antes de

ingresar a centro qirgica?

. (Las enfermeras le proporcionan el tratamiento y los

medicamentos necesarios en el horario indicado?

FIABILIDAD

. El médico le informd a su familia sobre el resultado de

$u operacion, explicandoles que se espera de su
evolucion.

. ¢ Durante su hospializacion recibi6 visita medica

todos los dias

g z,SeteredizbouMpialapHymﬂbawidara

51 bebé apenas nacio?

. ¢ Sele brindd la adecuada privacidad durante Jos
examenes realizados?

TANGIBILIDAD

. ¢Los bafios y los ambientes del hospital se

enconraban limpios?

. Se sentia confortable en el ambiente que se

encontraba durante la hospitalizacion?

. ¢El personal de salud contd con medicamentos,

materales y equipos necesarios para su atencion?

2,

4 Esta satisfecho con la sefalizacion como carteles,
letrero, flechas dentro def ambiente de
hospitalizacion?

2

(Esta salisfecho con la distancia que existe entre su
domicdio y el hospital?

100




FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacion del instrumento
Nombre del instrumento: Cuestionario de satisfaccion percibida por la puérpera de parto por

cesarea atendida en el servicio de hospitalizacion de gineco obstetricia del Hospital de Alto Moche
2023.

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: Puérperas de parto por cesarea atendidas en el Hospital Walter Cruz Vilca

Apellidos y nombres del evaluador:

OLORTEGUI RISCO JUAN LUIS

Valoracion:

DEFICIENTE (0) | BAJONIVEL(1) | MODERADO NIVEL(2) | MODERADONIVEL(3) | ALTONIVEL (4)

[
OLORTEGUI RISCO JUAN LUIS
DNI: 19099599
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 04

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos de la investigacion titulada
“Influencia de factores sociodemograficos y clinicos en la satisfaccion percibida por la puérpera de parto
por cesarea. Hospital Alto Moche-2023". La evaluacion de cada instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
quehacer cientifico y con ello llenar el vacio del conocimiento para solucionar los problemas percibidos.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

:

Datos Generales del Juez

1.1. Apellidos y Nombres del Juez: GARCIA CARRANZA MARCIAL

1.2. Grado Profesional: Maestria () Doctor ( X)

1.3. Area de Formacion Académica: Clinica (X) Social () Educativa (X ) Organizacional )
1.4 Areas de experiencia profesional:

1.5. Institucion donde Labora: Hospital Especialidades Basicas La Noria- Trujillo

1.6 Tiempo de Experiencia Profesional: 2 a 4 afios ( ) Mas de 5 arios (X)

1.7. Experiencia en Investigacion SI (X).........ccccocvevericnnnnn. NO()

Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala

Nombre de los instrumentos:

Cuestionario de satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea atendida en el
servicio de hospitalizacion de gineco obstetricia del Hospital de Alto Moche 2023.

Autor: Benites Valderrama Rony Herman

Procedencia: Trujillo

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Ambito de aplicacion: Hospital Walter Cruz Vilca

Significacion: el cuestionario cuenta con 5 dimensiones: capacidad de respuesta (4), empatia (5),
seguridad (4), fiabilidad (4) y tangibilidad (5), con 22 items, el instrumento ha sido adaptado por el autor
del estudio modificando algunos términos los que han permitido ser pertinentes y coherentes con las
variables en estudio para medir lo que se busca medir.

Soporte tedrico para calidad: SERVPERF

Soporte tedrico

Escala/AREA: (variable): Satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea

Subescala (dimensiones): Capacidad de respuesta, empatia, seguridad, fiabilidad y tangibilidad
Definicién: Percepcion de la calidad del servicio, se enfoca en los elementos de la empatia, capacidad
de respuesta, fiabilidad, seguridad, y tangibilidad.

Presentacion de instrucciones para el juez: A continuacion, usted le present6 el cuestionario de
satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea atendida en el servicio de
hospitalizacion de gineco obstetricia del Hospital de Alto Moche 2023. Elaborado por Benites
Valderrama Rony Hermén en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno
de los items seguin corresponda.
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CRITERIOS DE EVALUACION Observaciones
VARIABLES | DIMENSION ITEMS Pertenencia | Relevancia | Claridad m\,’:&wﬁ
Sl [ NO [ S |[NO[ SI|NO
1. Los trdmites para su hospitalzacion ylo alta fueron X X
rapidos
2. (Enmomentos en bos cuales necesito la X X X
ayudaratencidn del personal, la alendieron rapida y
CAPACIDAD oportunamente?
DE z ——
3. ¢Siusted presento algun problema o difcultad, se X X X
4. ¢Los analisis de laboratorio o de apoyo al diagndstio X X X
5@ realizaron rapdo?
5.l personal de salud a tratb con amabilidad, respeto X X X
¥ paciencia?
SATISFACCION 6. {Rechio algin maltrato por el personal de salud? X X X
P%Blf‘ EMPATIA 1. &m?mwwdworm X X X
PUERPERA DE
PARTO POR 8. LEl personal de salud mastrd interés genuino en su X X X
CESAREA bienestar?
9. B personal de salud ke ayudd a sentarse, le X X X
acompano al bao o ke akanzd sus alimentos?
10. Considera usted que su médico fiene el conocimiento X X X
y la habildad para su manejo.
11, ¢Sele pidio su consentimiento antes de realizar su X X X
cesirea?
12, ¢Rechio la visita del médico anestesitlogo antes de X X X
SEGURIDAD Ingresar a centro quinirgico?
13, ¢Las enfermeras le proporcionan el tratamiento y los X X X
medicamentos necesarios en el horano indicado?
14. E1médico ke informd a su familia sobre el resultado de X X X
$U operacion, explicandoles que e espera de su
evolucion,
15, ¢ Durante su hospitaizacin recibi visita médica X X X
fodos los dias
16, ¢ Sele realizo contacto plel a piel y pemilid acariciar a X X X
Su bebé apenas nacid?
FIABILIDAD
17. ¢Sele brndd ka adacuada privacidad durante los X X X
examenes realizados?
18. 4Los baos y kos ambientes del hospital se X X X
encontraban fimpios?
19, ¢ Se sentia confortable en el ambiente que se X X X
encontraba durants la hospitaizacion?
TANGIBLIDAD. (=36 5 personal de salod Gonl Gon edicanens, X X %
materiaies y equipos necesarios para su atencion?
21. | Esta satistacho con la sefalizacion como carteles, X X X
letrero, flachas dentro del ambiente de
hospializacidn?
22, | Esth satisfecho con la distanca que existe entre sy X X X
domiciio y el hospital?
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FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de satisfaccion percibida por la puérpera de parto por
cesarea atendida en el servicio de hospitalizacion de gineco obstetricia del Hospital de Alto Moche
2023.

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: Puérperas de parto por cesarea atendidas en el Hospital Walter Cruz Vilca

Apellidos y nombres del evaluador:

GARCIA CARRANZA MARCIAL

Valoracion:

DEFICIENTE(0) | BAIONIVEL(1) | MODERADONIVEL(2) |MODERADO NIVEL(3) | ALTONIVEL (4)

G 212 Ry
GARCIA CARRANZA MARCIAL
DNI: 18840560
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 05

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos de la investigacion titulada
“Influencia de factores sociodemograficos y clinicos en la satisfaccion percibida por la puérpera de parto
por cesarea, Hospital Alto Moche-2023". La evaluacion de cada Instmmgnto es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de gsle sean ulnllzadps eficientemente; aportapQO al
quehacer cientifico y con ello llenar el vacfo del conocimiento para solucionar los problemas percibidos.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos Generales del Juez
1.1. Apellidos y Nombres del Juez: GUEVARA HERBIAS PABLO EUDORO

1.2. Grado Profesional: Maestria () Doctor ()

1.3. Area de Formacion Académica: Clinica (X) Social () Educativa (X ) Organizacional )
1.4 Areas de experiencia profesional: Ginecologia y Obstetricia

1.5. Institucién donde Labora: Hospital || Chocope Essalud

1.6 Tiempo de Experiencia Profesional: 2a4afios ()  Mas de 5 afios (X)

1.7. Experiencia en Investigacion SI()...........ccccovvvieinnns NO(X )

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
Nombre de los instrumentos:
Cuestionario de satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea atendida en el
servicio de hospitalizacion de gineco obstetricia del Hospital de Alto Moche 2023.
Autor: Benites Valderrama Rony Herman
Procedencia: Trujillo
Tiempo de aplicacion: 20 minutos
Ambito de aplicacion: Hospital Walter Cruz Vilca
Significacion: el cuestionario cuenta con 5 dimensiones: capacidad de respuesta (4), empatia (5),
seguridad (4), fiabilidad (4) y tangibilidad (5), con 22 ltems, el instrumento ha sido adaptado por el autor
del estudio modificando algunos términos los que han permitido ser pertinentes y coherentes con las
variables en estudio para medir lo que se busca medir.
Soporte tedrico para calidad;: SERVPERF
4. Soporte tedrico
Escala/AREA: (variable): Satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesdrea
Subejsgala (dimensiones): Capacidad de respuesta, empatia, seguridad, fiabilidad y tangibilidad
Definicion: Percepcién de la calidad del servicio, se enfoca en los elementos de la empatia, capacidad
de respuesta, fiabilidad, seguridad, y tangibilidad.
Pre.sentat.:fén de instrucciones para el juez: A continuacion, usted le presento el cuestionario de
satnsf.act_:lon 'percibida por la puérpera de parto por cesirea atendida en el servicio de
hospitalizacion de gineco obstetricia del Hospital de Alto Moche 2023, Elaborado por Benites

Valderrama Ron),l Hermén en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno
de los items segun corresponda,
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— CRITERIOS DE EVALUACION Observaciones
: ylo
VARMBLES | DIMENSION iTEMS Objelividad | Pertenencia | Relevancia | Claridad | recomendaciones
S| [NO | SI[NO| SI | NO| SI|NO
1. Los ramites paawhospitaizbddlyloanamemn X X X X
rapidos
2. ¢Enmomentos en los cuales necesito la X X X X
ayudalatencion del personal, la atendieron répiday
CAPACIDAD |  Oportunamente?
DE j 1 algin problema o dificultad, se X X X X
REspuEsTA | Lt b“m‘:"wmma'gm .
4. ¢Los analsis de laboratorio o de apoyo al diagnéstico X X X X
se reaizaron rapido?
5. ¢l personal de salud la tratd con amabildad, respeto X X X X
y paciencia?
SATISFACCION 8. ¢Recbid aigin malrato por el personal de salud? X X X X
PERCIBIDA 7. ¢E personal mostrd onporeldoorque | X X X X
R | o |1 e
PUERPERA DE
PARTO POR 8. El personal de salud mostrd interés genuino en su X X X X
CESAREA bienestar?
9. JEl personal de salud le ayudd a sentarse, le X X X X
acompafio al bafio o le alcanzo sus alimentos?
10. Considera usted que su médico tiene el conocimiento | X X X X
y la habiidad para su manejo.
11. ¢ Se le pidi6 su consentimiento antes de realizar su X X X X
cesarea?
12. ¢ Recbid la visita del médico anestesidlogo antes de X X X X
SEGURIDAD ingresar a centro quirirgico?
13. ;Las enfermeras le proporcionan el tratamiento y los X X X X
medicamentos necesarios en el horario indicado?
14. EI médico le informd a su familia sobre el resultadode | X X X X
su operacion, explicandoles que se espera de su
evm‘a v
15. Durante su hospitaizacion recibid visita médica X X X X
fodos los dias
16. ¢ Se le realizd contacto piel a piel y permitié acariciara | X X X X
Su bebé 2 i07
FIABILIDAD S
17. ¢Sele brindd la adecuada privacidad durante los X X X X
examenes realizados?
18. 4 Los bafios y los ambientes del hospital se X X X X
encontraban limpios?
19. ¢ Se sentia confortable en el ambiente que se X X X X
encontraba durante la hospitalizacion?
TANGIB
LR 15, persona 6 sakd cantb con medcamentos, X X X X
materiales y equipos necesarios para su atencion?
21. 4Esta satisfecho con la sefializacidn como carteles, X X X X
letrero, flechas dentro del ambiente de
hospitalizacion?
22. 4Esté satisfecho con la distancia que existe entre su X X X X
domicilio y el hospital?
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FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de satisfaccion percibida por la puérpera de parto por
cesarea atendida en el servicio de hospitalizacion de gineco obstetricia del Hospital de Alto Moche

2023.

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: Puérperas de parto por cesdrea atendidas en el Hospital Walter Cruz Vilca
Apellidos y nombres del evaluador:

GUEVARA HERBIAS PABLO EUDORO
Valoracion:

DEFICIENTE (0) BAIO NIVEL (1) | MODERADO NIVEL (2) | MODERADO NIVEL (3) ALTO NIVEL (4)

Y6 S
GUEVA ERBIAS PABLO EUDORO
DNI: 17805154
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CONFIABILIDAD DE LA ESCALA SATISFACCION PERCIBIDA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,769 22

* Fiabilidad aceptable
El valor al encontrarse en el rango de [0.7-0.9], el nivel de confiabilidad se

considera de muy bueno (Duque Vaca, M., Tuapanta Dacto, J., & Mena Reinoso,
A., 2018)
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ANEXO N° 06
ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO (AFC)

ESCALA: SATISFACCION PERCIBIDA POR LA PUERPERA DE PARTO POR
CESAREA

Matriz de componente?

Componente
1 2 3 4 5
F1 ,504 -437 -150 -,198 ,201
F2 ,514 ,681 ,073 -010 -,068
F3 ,553 ,640 -004 -,095 ,038
F4 ,560 -023 462 -213 -,384
F5 ,305 ,599 ,349 ,063 ,001
R6 ,329 ,631 ,054 -463 -152
R7 ,015 ,561 -,147 -439 ,093
R8 ,279 ,614 -303 -,182 -015
R9 ,333 ,604 ,369 -021 ,079
SE10 437 -161 ,525 ,323 -061
SE11 374 -220 ,589 ,158 ,168
SE12 ,201 ,265 432 -,188 -,340
SE13 ,620 -155 ,610 ,095 -,366
E14 ,028 -030 -377 416 -,085
E15 ,070 -,346 -100 ,658 ,130
El6 ,326 -,094 432 ,355 -,208
E17 ,204 ,145 ,038 ,448 ,585
E18 ,024 -055 ,249 ,545 ,578
T19 ,186 -292 377 ,337 411
T20 174 -230 ,166 -091 411
T21 ,380 ,093 -377 ,130 ,549
T22 274 ,083 ,112 410 ,536

Método de extraccion: andlisis de componentes

principales.

a. 5 componentes extraidos.
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Ficha técnica de validez y confiabilidad de la adaptacion del
cuestionario SERVPERF Benitesy Lora, 2023.

Influencia de factores sociodemograficos y clinicos en la
Titulo satisfaccion percibida por la puérpera de parto por cesarea.

Hospital Alto Moche-2023

M.C. Benites Valderrama Rony Herman
Autores
Dra. Lora Loza Miryam Griselda

Aio 2023

Este instrumento que evaltala satisfaccion del paciente desde su
percepcion fue adaptado por Benites y Lora (2023)

Validez interna:

El modelo SERVPERF fue propuesto por Cronin y Taylor, se
sustenta en los criterios de Parasuraman en 1988 y MINSA 2011
sobre la satisfaccion con la atencién recibida por parte del
paciente y fue validado por Reyes y Lora 2022.

Validez externa:

Fue adaptado y ejecutado por (Benites y Lora 2023), en 15
pacientes en el servicio de hospitalizacién de ginecologia y

Validacion obstetricia en Hospital II-1 Alto Moche.

Validez y contenido de estructura:

Se efectud el juicio de expertos por 5 profesionales en la salud con
experiencia en estos temas, bajo los principios de evaluacién de
objetividad, relevancia, pertinencia y claridad, el cual obtuvo
indice de acuerdo integral (0.989) en el coeficiente V de Aiken,
considerandose que el instrumento posee validez.

Dr.Juan Luis Olortegui Risco

Dr. Pablo Eudoro Guevara Herbias

Mtr. Peter Angeles Reyes
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Mtr. Lozada Caceda Jorge Antonio

Dr. Marcial Garcia Carranza

La prueba alcanz6 una fiabilidad de 1, segin los resultados el
Confiabilidad | instrumento presenta confiabilidad interna altamente

significativa, con un Alfa de Cronbach = 0.768

Estando a lo concordado mediante el criterio de cinco jueces
expertos y a lo reportado por la estadistica de fiabilidad de la
Conclusion prueba piloto en cuanto al coeficiente de Alfa de Cronbach, se
concluye que el cuestionario SERVPERF es aplicable en el

presente estudio
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ANEXO N° 07
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Influencia de factores sociodemograficos y clinicos en
la satisfaccidn percibida por la puérpera de parto por cesarea. Hospital Alto Moche -
2023”. Investigador: Rony Herman Benites Valderrama
Le invitamos a participar en la investigacién titulada “Influencia de factores
sociodemograficosy clinicos en la satisfaccion percibidapor la puérpera de parto
por cesarea. Hospital Alto Moche-2023”, cuyo objetivo es determinar de qué
manera influyen los factores sociodemograficos y clinicos en la satisfaccion
percibida por la puérpera de parto por cesarea atendida en el Hospital Alto
Moche. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado del
programa Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud, de la
Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucién Hospital
Walter Cruz Vilca. La falta de un sistema de evaluacion sistematico y periddico
de la calidad de atencion y satisfaccién de las puérperas de parto por cesérea
en el hospital, dificulta conocer el nivel de cumplimiento de los estandares de
calidad establecidos por el Ministerio de Salud. Asi mismo, se observan
deficiencias en la infraestructura, falta de recursos humanos, escasez de
equipos, insuficiente capacitacion del personal y falta de organizacion del
servicio, factores que podrian generar insatisfaccion y desconfianza en las
usuarias.

Procedimiento: Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo

siguiente:

1. Se realizard una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas

preguntas sobre la investigacion.
2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en

el ambiente de hospitalizacion de la institucion Hospital Walter Cruz Vilca.
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Las respuestas al cuestionario de entrevista seran codificadas usando un

nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacertodas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar
0 no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede

hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar

incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informar& que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacion. No recibird ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser anénimos y
no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion que
usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal

y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el investigador Benites
Valderrama Rony Herméan email: rony_24bv@hotmail.com y Docente asesora: Miryam

Griselda Lora Loza.
Consentimiento:

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.
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anmwuoa autonomia):
Puodahswwdastunmguwmmmduduamsdededasidmmmcw

o no, ¥ su dedsion serd respelada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede
hacerio sin ningdn problema.

Rhsgo(pﬁneblodaﬂomdcﬁomda):
mdmohexmwmmemhﬁnooodaﬁoalpmmh
Msw.snommdamquemmmmmmmnm
incomodidad. Usted tiene ka libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se & informard que los resultados de la Investigacion se le alcanzara a 1a Institucion al
término de 1a investigacidn, No recibiré ningdn beneficio economico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar & la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podrin convertirse en beneficio de la salud pablica,

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser andrimos y
no tenar ninguna forma de identficar al participante. Garantizamos gue la informacion que
usted nos brinde es totaimente Confidencial y no sera usada para ningin olro propdsito
fuera de la investigacion. Los datos permanecerdn bajo custodia del investigador prncipal
Yy pasaco un tlempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si ene pregunias sobre |a investigacion puede contactar con el invesligador Benites

Valderama Rony Hermén email: rony_24bv@hotmal.com y Docente asesora: Miryam
Griselda Lora Loza,

Consentimlento;

Después de haber leldo los propdsilos de la investigacikin autorizo participar en la
investigacion antes mendonada.

\/c:. 5(&6)

Firma
DNI N* ‘,"/3 ‘)“l 0-"
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar

o no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceplacién no desea continuar puede
hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):
Se le informara que los resullados de la investigacion se le alcanzara a la institucién al

término de la investigacién. No recibird ningin beneficio econémico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podrén convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser anonimos y
no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacién que
usted nos brinde es tolalmente Confidencial y no sera usada para ningin otro propésito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado serdn eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el investigador Benites
Valderrama Rony Hermén email: rony_24bv@hotmail.com y Docente asesora: Miryam
Griselda Lora Loza.

Consentimiento:

Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Sooe Yo

W

rma

------------------------------
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Participacitn valuntaria (principlo de autonomila):
Puide hacer 10483 |as preguntas par aclarar sus dudas anles de decidr si desea particpar
o NG, ¥ 50 Oedisidn send respelada. Poslenor a la aceplacitn no desea continuar puede

haoaro sin ningun problema.

Riesgo (principio de Na maleficencia):
Inchcar al particparie la exislencia que NO exste fesgo o dafic & paricipar en la
m:h}ll:l‘.'rl Sin ambarga, an el case que aaisian progumlas que B pusdan FEnecar
incomodicad. Usted tena 18 ibartad de responderas o no.

Beneficios (principic de beneficencla):

Se b= informand gue ok resullados de la investigackin se le alcarzand a la inslilucidn al
bérmino de la investigacion. No recibira ningdn benedcie @xonémico ni de Aingura otra
indole. El estudio nd va a &ponar 8 |8 salud indwidisl de |8 persana, gin embargo, los
resuliados del esludio podain converine en beneficio de la saked pablica.

Confidencialidad {principio de justicla): Los dalos mcolectados deben sar andnimes
nix bener rirguna forma de iderdfcar al participante. Garanizamas guse 1 informeacdn gis
ustad nos brinde &6 totaiments Corfdancial ¥ no serd Usaeda para ningan olfo propdasita
fuera di & investigacin, Los dabos permaneceran bajs cuslodia deld investigador principal
¥ patado ur Ssmpsd debaminada saran eliminados canvenesnlements.

Problemas o preguntas:

S ti=ne pregurias sobife |8 investigacion puede conlaclar con o invesligador Baniles
Valderama Rony Hermsdn email: rony_24bw@hotimai.com y Docente asesora: Minam
Griseida Lora Loza,

Consentimiamia;

Daspiss de haber leldo los propdsilos 0@ lo irvestigacidn aulorizo paricipar an la
invasligation anless mencianada,

uij,é@fiinﬁ

Firma
oM N . e S5 RO
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Fuede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir 5i desea participar
o no, ¥ su decision serd respetada. Posterior & 1a aceptacion no desea continuar puede
hacerlo sin ningdn problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al pardicipante la existencia que MO existe riesgo o dafio al pardicipar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas qgue le puedan generar
incomodidad. Usted fiene la libertad de responderas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzard a la institucion al
termino de la investigacion. Mo recibira ningldn beneficio econdmico ni de ninguna ofra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser andnimos v
no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamaos que la informacion gue
usted nos brinde es totalmente Confidencial ¥ no serd usada para ningln otro proposito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
v pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si fiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el investigador Benites
Valderrama Rony Herman email: rony_24bvi@hotmail. com y Docente asesora: Mirgam
Grizelda Lora Loza.

Consentimiento:
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas anles de decidir si desea participar
o0 no, y su decisién sera respelada. Poslerior a la aceptacion no desea continuar puede

hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al parlicipar en la
Investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resullados de la invesligacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacion, No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados de! estudio podrén convertirse en beneficio de la salud piblica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser anénimos y
no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion que
usled nos brinde es tolalmente Confidencial y no serd usada para ningin otro propésito
fuera de la investigacion. Los dalos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo delerminado seran eliminados convenientemente.,

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el investigador Benites
Valderrama Rony Herman email: rony_24bv@hotmail.com y Docente asesora: Miryam
Griselda Lora Loza.

Consentimiento:

Después de haber leido los propésilos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Al &

QHH P
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ANEXO N° 08 BASE DE DATOS

FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS

GRADO DE i INGRESO

EDAD INSTRUCCION OCUPACION PROCEDENCIA NACIONALIDAD ESTADO CIVIL ECONOMICO TIPO DE SEGURO
ADULTO SUPERIOR AMA DE CASA TRUJILLO PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
ADULTO SECUNDARIA AMA DE CASA MOCHE PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SECUNDARIA AMA DE CASA CHAO PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
ADULTO SECUNDARIA AMA DE CASA TRUJILLO PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SUPERIOR AMA DE CASA TRUJILLO PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
ADOLESCENTE SECUNDARIA OTRO TRUJILLO PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SECUNDARIA AMA DE CASA TRUJILLO PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SECUNDARIA AMA DE CASA PORVENIR PERUANA SOLTERA <1025 SIS
ADULTO SUPERIOR OTRO MOCHE PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
ADULTO PRIMARIA OTRO TRUJILLO PERUANA CASADA >1025 SIS
JOVEN SUPERIOR AMA DE CASA CHAO PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
ADULTO SUPERIOR OTRO TRUJILLO PERUANA CONVIVIENTE >1025 SIS
JOVEN SUPERIOR AMA DE CASA MOCHE PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN PRIMARIA AMA DE CASA TRUJILLO PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SECUNDARIA AMA DE CASA HUANCHACO PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SECUNDARIA AMA DE CASA MOCHE PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SECUNDARIA AMA DE CASA TRUJILLO VENEZOLANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SUPERIOR AMA DE CASA MOCHE PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SECUNDARIA AMA DE CASA MOCHE VENEZOLANA CONVIVIENTE <1025 SIS
ADOLESCENTE SECUNDARIA AMA DE CASA MOCHE PERUANA SOLTERA <1025 SIS
JOVEN SUPERIOR AMA DE CASA MOCHE VENEZOLANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN ANALFABETA AMA DE CASA MOCHE PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
ADULTO SUPERIOR AMA DE CASA MOCHE PERUANA SOLTERA <1025 SIS
ADULTO PRIMARIA AMA DE CASA SALAVERRY PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SECUNDARIA OTRO MOCHE PERUANA CASADA >1025 SIS
ADULTO SECUNDARIA AMA DE CASA MOCHE PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
ADULTO SUPERIOR AMA DE CASA HUANCHACO PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SUPERIOR AMA DE CASA MOCHE PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
ADULTO SUPERIOR AMA DE CASA TRUJILLO VENEZOLANA CONVIVIENTE <1025 SIS
ADULTO SECUNDARIA AMA DE CASA MOCHE PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
ADULTO SUPERIOR OTRO MOCHE VENEZOLANA CONVIVIENTE >1025 SIS
JOVEN SECUNDARIA AMA DE CASA SALAVERRY PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SUPERIOR AMA DE CASA CHAO PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SUPERIOR OTRO MOCHE PERUANA CASADA <1025 SIS
ADULTO SUPERIOR OTRO TRUJILLO PERUANA CONVIVIENTE >1025 SIS
JOVEN SUPERIOR AMA DE CASA TRUJILLO PERUANA CONVIVIENTE >1025 SIS
JOVEN SECUNDARIA AMA DE CASA MOCHE VENEZOLANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SECUNDARIA AMA DE CASA TRUJILLO PERUANA CASADA >1025 SIS
JOVEN SECUNDARIA AMA DE CASA SALAVERRY PERUANA SOLTERA <1025 SIS
JOVEN SECUNDARIA AMA DE CASA MOCHE PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SUPERIOR OTRO MOCHE PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SECUNDARIA AMA DE CASA CHAO PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SECUNDARIA AMA DE CASA MOCHE PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SECUNDARIA AMA DE CASA MOCHE PERUANA SOLTERA <1025 SIS
ADULTO SECUNDARIA AMA DE CASA TRUJILLO PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SECUNDARIA AMA DE CASA MOCHE PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
JOVEN SUPERIOR AMA DE CASA CHAO PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
ADULTO SECUNDARIA AMA DE CASA CHAO PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
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ADULTO SUPERIOR OTRO TRUJILLO PERUANA CONVIVIENTE >1025 SIS

JOVEN SECUNDARIA AMA DE CASA MOCHE VENEZOLANA CONVIVIENTE <1025 SIS
ADULTO SECUNDARIA AMA DE CASA MOCHE PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
ADULTO SECUNDARIA AMA DE CASA MOCHE PERUANA CONVIVIENTE <1025 SIS
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FACTORES CLINICOS
EDAD PERIODO )
MATERNA EMBARAZO GESTANTE EDAD ) ) ) INTERGENESIC | N° CESAREAS ESTADO
AVANZADA | PLANIFICADO | CONTROLADA GESTACIONAL | TIPO CESAREA | INDICACION CESAREA PARIDAD 0 PREVIAS NUTRICIONAL

NO SI SI TERMINO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR MULTI{PARA OPTIMO 1 SOBREPESO
SI SI SI TEMPRANO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR MULTiPARA LARGO 1 SOBREPESO
NO NO NO TEMPRANO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR MULTiPARA CORTO 1 OBESIDAD
NO NO NO TEMPRANO ELECTIVA OTRA MULTIPARA CORTO 0 OBESIDAD
NO SI SI TEMPRANO ELECTIVA OTRA MULTIPARA OPTIMO 0 SOBREPESO
NO NO SI TERMINO ELECTIVA OTRA NULiPARA NA 0 SOBREPESO
NO SI SI TERMINO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR PRIMIPARA CORTO 1 SOBREPESO
NO NO SI TEMPRANO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR PRIMIPARA LARGO 1 SOBREPESO
NO SI NO TARDIO ELECTIVA OTRA PRIMIPARA LARGO 0 SOBREPESO
NO SI NO TEMPRANO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR MULTI{PARA OPTIMO 2 OBESIDAD
NO NO SI TEMPRANO ELECTIVA OTRA NULIPARA NA 0 NORMAL
NO SI SI TEMPRANO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR PRIMIPARA LARGO 1 SOBREPESO
NO SI SI TERMINO ELECTIVA OTRA NULIPARA NA 0 NORMAL
NO NO St TERMINO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR PRIMIPARA LARGO 1 NORMAL
NO SI SI TARDIO ELECTIVA OTRA PRIM{PARA LARGO 0 NORMAL
NO NO SI TEMPRANO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR PRIMIPARA OPTIMO 1 OBESIDAD
NO NO SI TEMPRANO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR PRIMIPARA LARGO 1 NORMAL
NO SI SI TEMPRANO ELECTIVA OTRA MULTIPARA LARGO 0 SOBREPESO
NO NO SI TARDIO ELECTIVA OTRA NULiPARA NA 0 NORMAL
NO NO SI TEMPRANO ELECTIVA OTRA NULIPARA NA 0 NORMAL
NO NO SI TEMPRANO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR PRIMIPARA LARGO 1 SOBREPESO
NO NO SI TEMPRANO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR PRIMIPARA CORTO 1 OBESIDAD
SI NO SI TARDIO ELECTIVA OTRA MULTIPARA LARGO 0 NORMAL
SI NO SI TERMINO ELECTIVA OTRA MULTI{PARA LARGO 0 SOBREPESO
NO SI SI TERMINO ELECTIVA OTRA PRIMIPARA LARGO 1 NORMAL
SI SI NO TEMPRANO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR PRIMIPARA LARGO 1 SOBREPESO
SI SI SI TEMPRANO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR PRIMIPARA OPTIMO 1 NORMAL
NO NO St TERMINO ELECTIVA OTRA NULIPARA NA 0 SOBREPESO
SI SI St TEMPRANO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR PRIMIPARA OPTIMO 1 SOBREPESO
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SI NO SI TEMPRANO EMERGENCIA OTRA MULTIPARA LARGO 0 OBESIDAD
SI NO SI TERMINO EMERGENCIA OTRA MULTIPARA CORTO 0 NORMAL

NO NO SI TERMINO ELECTIVA OTRA PRIMiPARA NA 0 NORMAL

NO SI SI TEMPRANO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR PRIMIPARA OPTIMO 1 SOBREPESO
NO NO SI TERMINO ELECTIVA OTRA NULIPARA NA 0 SOBREPESO
NO SI St TEMPRANO ELECTIVA OTRA NULIPARA NA 0 OBESIDAD
NO SI SI TEMPRANO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR PRIMiPARA LARGO 1 SOBREPESO
NO NO NO TEMPRANO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR PRIMIPARA OPTIMO 1 OBESIDAD
NO NO SI TERMINO ELECTIVA OTRA MULT{PARA OPTIMO 0 SOBREPESO
NO NO SI TERMINO ELECTIVA CST ANTERIOR MULTIPARA OPTIMO 3 SOBREPESO
NO NO SI TEMPRANO ELECTIVA CST ANTERIOR PRIM{PARA CORTO 1 NORMAL

NO NO NO TEMPRANO ELECTIVA OTRA NULiPARA NA 0 NORMAL

NO SI SI TEMPRANO ELECTIVA OTRA PRIMIPARA LARGO 0 SOBREPESO
NO NO SI TERMINO ELECTIVA OTRA NULIPARA NA 0 SOBREPESO
NO NO St TEMPRANO ELECTIVA OTRA NULIPARA NA 0 SOBREPESO
SI NO SI TERMINO ELECTIVA OTRA MULTI{PARA LARGO 2 SOBREPESO
NO NO SI TERMINO ELECTIVA OTRA NULIPARA NA 0 SOBREPESO
NO NO SI TEMPRANO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR PRIMIPARA LARGO 1 SOBREPESO
NO SI SI TEMPRANO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR PRIMIPARA CORTO 1 OBESIDAD
SI SI NO TERMINO ELECTIVA CESAREA ANTERIOR MULTIPARA OPTIMO 1 SOBREPESO
NO NO NO TERMINO EMERGENCIA OTRA PRIMiPARA OPTIMO 0 SOBREPESO
NO NO SI TEMPRANO ELECTIVA OTRA NULIPARA NA 0 SOBREPESO
SI NO SI TEMPRANO ELECTIVA OTRA MULTiPARA CORTO 0 OBESIDAD
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NIVEL DE SATISFACCION SEGUN DIMENSIONES

TOTAL

87

97

85

90
94

93

95

84
100

77
95

89

99
92

98
99
87

96
96
95

99
99
99
96
93

TANGIBILIDAD

P21 | P22

P20

P19

P18

FIABILIDAD

P15

P17

P16

P14

SEGURIDAD

P11

P13

P12

P10

EMPATIA

P9

P8

P7

P6

P5

CAPACIDAD DE

RESPUESTA

P2

P4

P3

P1
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102
92
102
81

95

100
100
90
98
95

94
97
95

88
83

92

72
60

83

87

75

83

82

82

87

86
88
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ANEXO N° 09

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo

Problema de la

Objetivos de la investigacion

Hipétesis de la investigacion

Método

investigacion
L Diseiio de la

;nfluencia de Problema Objetivo General: Hipétesis General: Investigacién
actores ; ; Correlacional
sociodemografico ¢De quée manera Determinar de qué manera influyen los factores Hi. Los factores T 1

o influyen los factores ; - i ; -' sociodemograficos y clinicos Tansversal,
s y clinicos en la sociodemograficos y Soc1o.df.3mograf1cos y clinicos en la satlsfac’cmn influyen positiva v No experimental
satisfaccion clinicos  en la percibida por la puérpera de parto por cesarea significativamente en Ia
percibida por la satisfaccion atendida en el Hospital Alto Moche durante el periodo satisfaccion percibida por la . .
puérpera de percibida  por Ia septiembre anoviembre del 2023. puérpera de parto por Tipo de Investigacién

. puérpera de parto cesarea atendida en el Aplicada

parto por cesarea. por cesarea atendida Hospital Alto Moche durante
Hospital Alto o ﬁl g(());%l;cal Alto Objetivos especificos: el periodo septiembre a o
Moche-2023 oche, : Caracterizar socio demograficamente alas puérperasde | noviembre del 2023. Enfoque: Cuantitativo

parto por cesarea atendidas en el Hospital Alto Moche
durante el periodo septiembre a noviembre del 2023.
Caracterizar clinicamente a las puérperas de parto por
cesarea atendidas en el Hospital Alto Moche durante el
periodo septiembre a noviembre del 2023.

Identificar el nivel de satisfaccion percibida por la
puérpera de parto por cesarea en el hospital Alto Moche
segun dimensiones de fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad durante el
periodo septiembre a noviembre del 2023.

Establecer de qué manera influyen los factores
sociodemograficos en la satisfacciéon percibida por la
puérpera de parto por cesarea en el hospital Alto Moche
durante el periodo septiembre a noviembre del 2023.
Establecer de qué manera influyen los factores clinicos
en la satisfaccion percibida porla puérpera de parto por
cesarea en el hospital Alto Moche durante el periodo
septiembre a noviembre del 2023.

Poblacion:

Puérperas de parto por
cesdrea atendidas en
hospitalizacién del
servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital
Alto Moche durante el
periodo septiembre a
noviembre del 2023.

Muestra: 52 pacientes
(muestreo censal)

Técnica: Encuesta

Instrumentos:

Ficha de datos
sociodemograficos y
clinicos

Escala de satisfaccion del
paciente
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