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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre calidad de servicio y parto
humanizado de un centro de salud en 24 de Mayo, 2023. La metodologia que se
utilizo fue tipo basica, enfoque cuantitativo, transversal, no experimental y
correlacional. Con una poblacion muestra de 70 puérperas. Para desarrollar el
proceso de recoleccion de datos se utilizé de técnica la encuesta y de instrumento
dos cuestionarios confiables y validados por 5 expertos. Los resultados del estudio
mostraron que la calidad de servicio y parto humanizado ha sido valorada con un
predominio en el nivel regular representado por el 62%, nivel bueno 15% y malo
1%. A partir de los hallazgos se lleg6 a concluir que se estableci6 la existencia de
correlacion positiva moderada entre la calidad de servicio y parto humanizado con
el indice Rho=0,532 y una Sig.=0,000. Permitiendo admitir la hipétesis alterna y

rechazando la nula.

Palabras clave: calidad de servicio, parto humanizado, puérpera, acompafiamiento

de parto, contacto precoz.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between quality of
service and humanized delivery in a health center on May 24, 2023. The
methodology used was a basic type, quantitative, cross-sectional, non-experimental
and correlational approach. With a sample population of 70 postpartum women. To
develop the data collection process, the survey was used as a technique and as an
instrument two reliable questionnaires validated by 5 experts. The results of the
study showed that the quality of service and humanized delivery has been valued
with a predominance in the regular level represented by 62%, good level 15% and
bad 1%. Based on the findings, it was concluded that the existence of a moderate
positive correlation was established between the quality of service and humanized
delivery with the Rho index=0.532 and a Sig.=0.000. Allowing admitting the alternate
hypothesis and rejecting the null.

Keywords: quality of service, humanized childbirth, postpartum, childbirth

accompaniment, early contact.



I.  INTRODUCCION

La calidad de servicio se define como una accién que satisface una necesidad
0 expectativa de una poblacién la cual debe de tener acceso a un servicio con
eficiencia, eficacia y calidez por ende conlleva a que los profesionales de salud
utilicen sus conocimientos cientificos, con ética y responsabilidad (Aquije y Kuroki,
2020). Durante la atencién sanitaria en pacientes gestantes es de mucha
importancia la calidad asistencial, la cual adquiri6 gran valor a las familias,
comunidades y pacientes que anhelan seguridad, confianza en cuidados y
procedimientos sanitarios, a su vez para el equipo médico que brinda una atencién
de manera segura. La seguridad es esperar una adecuada atencion, esta
problematica de seguridad da un aviso, a la capacidad de valor y motivacion
(Villareal, 2019).

La OMS (2020), dice que las mujeres tienen derechos a una vivencia de un
parto humanizado. Se considera un proceso fisiolégico o natural en el cual se va a
priorizar obtener excelentes resultados tanto para la madre como el feto. Es
importante enfocarse en que la mujer se adapte a la maternidad y a su bienestar
emocional, crear vinculos con su hijo para asi garantizar una lactancia exclusiva,

esta practica se ha vuelto muy comuan (Cordeiro, 2018).

En Espafia un 43,8% tienen un proceso fisioldgico durante embarazo, parto y
puerperio. Un 60,9% afirman que existe un ambiente de respeto y confianza.
Asimismo, un 28,8% afirmé que se realizan técnicas inadecuadas o innecesarias.
Por otra parte, un 38.4 % en el trato al profesional y con un 43.5 % refieren que el

personal utiliza diminutivos o sobrenombres (Llobera, 2018).

En Africa en paises con medianos y bajos ingresos el 95% de complicaciones
fueron por mala practica médica que en gran parte pudieron evitarse, por ende, el
porcentaje de cesareas va en aumento entre el 10 al 15% en el 2018 gran parte de

paises de América latina tienen un alto indice de cesareas (OMS, 2020).



En Peru el Ministerio de salud (2017) se obtiene evidencia que pacientes en
periodo de puerperio el 52% que se encontraban en hospitalizacion en diversos
hospitales de Lima no se les permitié la libre eleccién de posicion para la labor de
parto en cuanto a las zonas rurales en el porcentaje fue menor en los

establecimientos como el Cusco, Abancay alcanzé un 15% y un 35 % en Loreto.

En Ecuador se realizé un estudio donde se obtuvo que el 35% de mujeres
parturienta que tuvieron atencién en diversos centros de salud indican que no
fueron informadas acerca de procedimientos por parte del personal de salud como
la maniobra de kristeller la cual ya no se utiliza y la practica de la episiotomia (Meijer
et al, 2020). En Manabi en el establecimiento de salud tipo C Manta, desde su
inicio en febrero del 18 al 24, tuvieron 742 partos. Esta cifra va en ascenso, ya que
en el 2016 tuvieron 32 partos, en el 2017 tuvieron 273 y en el 2018 hubo 404.
Asimismo, en el establecimiento de Salud Cuba Libre, en el 2015 se efectua el parto
humanizado y por ende la unidad de Salud cuenta con certificado inclusivo. Donde
una de las posiciones de mayor eleccion al momento del parto es la sentada de 412
partos en el 2018, 383 fueron sentadas (INEC, 2021).

La problematica de salud se debe a la identificacion de riesgos que se pueden
presentar en las mujeres con labor de parto que prefieren el parto humanizado y de
libre eleccion que son atendidas en una unidad de salud en 24 de mayo. Para
analizar este tema debemos saber la problematica ¢, Cual es la relacion que existe
entre calidad de servicio y parto humanizado de un centro de salud en 24 de Mayo,
20237

La justificacidon tedrica de esta investigacion se orienta no sélo en conocer los
riesgos que tienen las pacientes en las areas de centro obstétrico asimismo asi
como la reduccién de riesgos que son evitables y disminuir procedimientos que no
son necesarios que el personal de la salud tiene como rutina de atencion una vez
que el sistema de salud actualiza normas, y protocolos, por o que demuestra el
déficit de evaluacion y capacitacion de los profesionales de la salud hace referencia
a que el establecimiento de salud cumpla con las necesidades de las gestantes en

la atencidn del parto, el cual debe de garantizar sus derechos y la del neonato en



un entorno que favorezca y garantice el bienestar emocional y el de su familia. La
justificacion metodoldgica se enfoca en la validacidon de los instrumentos de
recoleccion de datos, teniendo como certeza de validez de contenido, y la
confiabilidad que se utilizan para la medicion de las variables. La justificacion social
del estudio se basa es muy importante tener el conocimiento para la aplicacion de
estas medidas por parte del area de obstetricia este es un factor determinante en
salud por lo que de esta forma el paciente contara con calidad, calidez, libre de

riesgo y previniendo la mala praxis y negligencia médica.

De manera que el objetivo general es: Establecer la relacion que existe entre
calidad de servicio y parto humanizado de un centro de salud en 24 de Mayo, 2023.
Mientras los objetivos especificos son: a) Establecer la relacion que existe entre
calidad de servicio y acompafamiento de parto de un centro de salud en 24 de
Mayo, 2023 b) Establecer la relacidon que existe entre calidad de servicio y elecciéon
de posicion de un centro de salud en 24 de Mayo, 2023 c) Establecer la relacion
gue existe entre calidad de servicio e intervenciones médicas u obstétricas de un
centro de salud en 24 de Mayo, 2023 d) Establecer la relacién que existe entre

calidad de servicio y el contacto precoz de un centro de salud en 24 de Mayo, 2023.

Por ultimo, se consider6 como Hipotesis general que: Existe relacion
significativa entre calidad de servicio y parto humanizado de un centro de salud en
24 de Mayo, 2023. Y respecto a las hipétesis especificas tenemos: a) Existe
relacion significativa entre calidad de servicio y acompafiamiento de parto en un
centro de salud en 24 de Mayo, 2023 b) Existe relacion significativa entre calidad
de servicio y eleccion de posicion de un centro de salud en 24 de Mayo, 2023 c)
Existe relaciéon significativa entre calidad de servicio e intervenciones médicas y
obstétricas de un centro de salud en 24 de Mayo, 2023 d) Existe relacion
significativa entre calidad de servicio y contacto precoz de un centro de salud en 24
de Mayo, 2023.



Il. MARCO TEORICO

En el presente estudio es necesario establecer los siguientes antecedentes
internacionales. Paiva et al. (2022), en Brasil realiz6 un estudio con el fin de
identificar la calidad de atencién al momento del parto a través del indice de
Bologna. EI método que se utilizé fue transversal, observacional, cuantitativo.
Utilizando de referencia la atencion en el &rea de obstetricia en un servicio en la
region nordeste. Se utilizaron guias de asistencia de parto y post parto y formularios
de indice de calidad. El indice de Bolonia consta de 5 variables en donde el
porcentaje mayor del 85,4% esta basado en el uso del partograma, el 94,5% de
acompafante durante el parto y el 98,4% contacto precoz piel a piel entre la
parturienta y el neonato al momento del nacimiento. Por otro lado, se obtuvo una
tasa reducida de 9,1% en cuanto a posiciones no supinas y el 56,3% con falta de
estimulos durante la fase de dilatacion. Concluyendo se indicaron avances en la
calidad de servicios al momento del parto es importante que los profesionales de

salud brinden informacién necesaria a las gestantes.

Putra y Prasetyo (2022), En Peru realizdé un estudio que tuvo como objetivo
mejorar la calidad de servicios a gestante durante su parto la participacion
comunitaria se va a basar en el andlisis de la participacion comunitaria en Indonesia
en el Centro Médico Jember. La metodologia utilizada fue enfoque horizontal. La
encuesta se realizé con 100 gestantes al final de su embarazo se utiliz6 muestreo
aleatorio. Como conclusion mas importante fue mejorar la empatia a las pacientes

gestantes durante la atencién.

Yauris (2021), En Peru se realizé un estudio en el Hospital de Andahuaylas
gue tuvo como fin, establecer la correlacién del parto humanizado y el nivel de
satisfaccion en las puérperas. El método que se utlizd fue transversal,
observacional, cuantitativo, conformado de 102 pacientes con puerperio inmediato,
se utilizé6 un instrumento mediante un cuestionario. Donde los resultados se
evidencian con mas frecuencia que el 85,3% fue el nivel de satisfaccion, un 7,8%
como malo y 6,9% como regular. Donde se concluyé con un 0,00% de probabilidad

de error.



Cessel et, al. (2020), En Brasil realizdé una investigacion que tuvo como fin
analizar la gestion del personal de enfermeria durante el parto humanizado. La
metodologia utilizada fue mixta, exploratoria, descriptiva. Utilizd ficha de
observacién e instrumentos para la encuesta con una muestra de pacientes
gestantes a los pueblos indigenas, en 80 pacientes. Los resultados de las
encuestas realizada indic6 que el 42% estan insatisfechas con el servicio brindado
ya que el personal de salud no les proporcionaron confianza y el acompafiamiento
necesario, el 39% indicé que los enfermeros no tuvieron respetos a sus creencias
y costumbres por ende no fue un parto humanizado. En conclusién, la practica del

personal de salud es insuficiente al momento del parto humanizado.

Ramirez (2019), este estudio realizado en Peru en el establecimiento de salud
Sechura con el fin de identificar la calidad de atencidén y satisfaccion del parto
humanizado en puérperas, la metodologia utilizada fue bésica, cuantitativa, no
experimental, transversal, correlacional. Conformada por 62 puérperas. Se
obtuvieron resultados donde el nivel de calidad fue del 77.4% buena y del parto
humanizado el 75.8% como alta. Como conclusién tenemos que existe correlacion

entre ambas variables.

Bastos et al., (2019), En Brasil realiz6 un estudio con el fin identificar el grado
de conocimiento acerca del parto humanizado a pacientes embarazadas en dos
establecimientos de salud, mediante un analisis descriptivo en 200 mujeres
embarazadas. Se encontraron como resultado que el 71% opto el parto vaginal el
44% indico tener temor a la cesérea, el 66.5% no conté con mucha informacion
acerca del parto humanizado por el personal médico que recibié atencion mientras
gue el 30,5% sabia acerca del parto humanizado y el 83,6% se evidencio que tenian
informacion adecuada. Como conclusién la mayor parte de mujeres embarazadas
no tiene conocimiento del parto de libre eleccion o humanizado y en su mayoria hay

una alta demanda del parto vaginal.

Crespo (2019), en su estudio determind la apreciacion de parturientas al
momento del parto humanizado que acudieron al Centro Médico Biblian en Brasil.

El presente estudio es comparativo, observacional, transversal en 160 Parturientas.



Los resultados de la encuesta fueron el 75% no tiene conocimiento acerca del parto
humanizado, después del parto tienen una percepcion que es mas rapida 93,8%
contra el 75% el 63,8% refieren sentirse mas comodos con un parto vertical contra
el 72,5% y poco doloroso el 62,5% contra el 81,3 %. Durante el parto humanizado
el 81,9% de las 160 mujeres de los dos grupos recomiendan el parto humanizado.
Como conclusion el parto humanizado o vertical tiene diversas ventajas con el parto
horizontal por ende las parturientas tienen un parto menos doloroso, mas corto y

comodo.

Como antecedentes nacionales tenemos a: Colobon (2021), En Ecuador
realizé un estudio con el fin de identificar los riesgos, complicaciones que se pueden
presentar durante el parto humanizado en gestantes que acuden a en labor de parto
ala unidad de salud Las Palmas en Esmeraldas profesionales de salud que realizan
una atencion bajo normas y protocolos por medio de guias clinicas proporcionadas
por el ministerio de salud publica, se obtuvieron los datos con enfoque cuantitativo.
Esta investigacidbn se basa en describir los procedimientos y actividades no
farmacoldgicos, no invasivos durante el parto humanizado reconociendo y
respetando los derechos de las gestantes, se realiz6 con 80 gestantes. La
metodologia utilizada fue cuantitativo, no experimental, transversal, correlacional.
Los resultados dicen que el 52,5% tuvieron mas de cinco asistencias de controles
subsecuentes y el 6,25% no tuvieron controles subsecuentes, segun este estudio
el 22.5% de complicaciones fueron por sangrado, el 8,75% con retencion
placentaria, hipertension gestacional entre otras. Como conclusién la seguridad y
los riesgos de las gestantes depende de controles subsecuentes y de la educaciéon

gue les brindan los profesionales de salud acerca del embarazo parto y puerperio.

Salazar (2021), este estudio tuvo el fin de establecer la calidad de atencién y
satisfaccion de parto humanizado en gestantes de un establecimiento de salud el
Triunfo en Ecuador. La metodologia utilizada fue transversal, no experimental,
cuantitativa, correlacional. De 132 gestantes fue la muestra. Respecto al analisis
descriptivo indica tiene un nivel alto con respecto a la fiabilidad del 86,3%, nivel
medio de Eficacia con el 62,12%, nivel alto en seguridad con el 85,63%, nivel medio

en satisfaccion durante el parto humanizado con el 59,85% y nivel medio por el



derecho de las gestantes con un 75%. Como conclusién se establecié que hay
correlacion entre ambas, en las gestantes que asisten a dicho establecimiento de
salud y una relacién significativa con una estadistica de alta potencia con tamafio
en efecto grande, se obtuvo una puntuacion mayor en la apreciacion de la calidad

de atencion y una alta satisfaccién durante el parto.

Chazo y Tenecela (2020), en su investigacion tuvo el proposito de analizar el
acatamiento de las acciones del personal sanitario al momento de la atencién a
gestante durante el parto humanizado en la provincia de Bolivar en la ciudad de
Guaranda en un establecimiento de salud Vinchoa en Ecuador. Con una muestra
de 55 embarazadas mediante un estudio transversal y descriptivo. En los resultados
se encontraron que la implementacién de acciones no estd siendo ejecutada de
manera correcta, el 5,5% adquirieron informacion, 3,6% obtuvo alguna informacion,
el 38,2% tuvieron un bajo nivel de conocimiento y solo el 20% de partos terminan
en cesareas, 40% en parto natural. Como conclusidbn en su mayor parte las
acciones de enfermeria si son ejecutadas al momento del parto humanizado,
aunque no son continuas y la percepcion de las gestantes en cuanto a la atencion

es buena.

Lara (2020), este estudio tenia como objetivo evaluar el nivel de aptitud y
conocimiento acerca del parto humanizado al personal sanitario del establecimiento
de la maternidad de Babahoyo en Ecuador. La metodologia que se aplico fue
cuantitativa, corte transversal descriptivo. Recoleccion de datos encuestas que
consto con dos cuestionarios en uno se evalu6 la actitud y en el otro el
conocimiento, se conformé por un total de 40 profesionales que laboran en la
maternidad de Babahoyo, de los cuales el tamafio muestra de los encuestados
fueron 40 profesionales indicando que existe una alta relacion positiva en la variable
de conocimiento. Como conclusion los profesionales de salud mantienen un nivel
medio de conocimientos por tanto mantienen una actitud positiva y consideran

satisfactoria los resultados.

Sarango (2019), identifico factores que se asocian al efecto en el parto vertical

en parturientas en el Hospital de Loja en Ecuador. El estudio se realizo de corte



transversal cuantitativo de la cual 54 mujeres fueron la muestra. Para la entrevista
utilizo la recoleccion de datos, observando las historias clinicas. Los resultados del
espacio de la sala de parto refieren que el ambiente es adecuado ya que cuenta
con iluminacién y con seguridad, pero no cuenta con colores estandares, refieren
gue durante el parto horizontal y vertical obtienen la misma cantidad de sangrado
por ende el 66,7% tiene como eleccion el parto horizontal, se presentdé en su
mayoria episiotomia, desgarros y prolongacion de parto durante el periodo
expulsivo. Como conclusién tenemos que existe relacién tanto el parto horizontal
como el vertical, aunque el desgarro y la episiotomia se presentan una tasa mas

baja en el parto vertical.

En la base tedrica que fundamenta la primera variable calidad de servicios
segun Parasuraman et al., (1988), desarrollé6 un modelo de calidad de servicios
(SERQUAL), el gue implica actividades de prestacion y atencion a pacientes donde
abarca la efectividad e intervencion en la recuperacion de la salud, con el fin de
analizar la calidad de servicios a través de 5 dimensiones las cuales son eficacia,
seguridad, fiabilidad, elementos tangibles, empatia. Cabe recalcar que este modelo
fue validado por primera vez por Consulting Michelsen asimismo en el afio 1992

por el instituto latinoamericano de calidad en los servicios.

Donabedan (1996), en su teoria de “evaluacion de calidad de atencion” indica
la importancia de satisfacer las necesidades de los usuarios en diversos aspectos
como el autocuidado y promocién de salud y que este resulte de manera efectiva y
Optima. Esta variable nos permite analizar la prestacion de servicio relacionados
con aspectos como procesos, estructura y resultados. Desde la perspectiva
brindada por el personal sanitario se debe mejorar mediante la empatia, confianza,
conciencia y ética de manera que la prestacién de servicios tendra un impacto

satisfactorio (Bueno et al, 2020).

Esta variable implica actividades de prestaciéon y atencion a pacientes donde
abarca la efectividad e intervencién en la recuperacion de la salud, tiene el fin de

obtener la satisfaccion de la necesidad del paciente. (Asis, 2022). La atencion que



se ofrece a los usuarios para la satisfaccion de una necesidad, potencializando los

beneficios para la salud (Castro et al., 2022).

La dimensién de fiabilidad es una parte primordial en la atencién de los
usuarios, ya que el profesional de salud debe tener la capacidad y brindar un
adecuado servicio, confianza, evaluando al usuario segun el grado de la condicion,
también debe ofrecer informacion precisa y clara dependiendo de un buen trato a
la gestante se obtendra una perspectiva, correcta aplicacién de técnicas médicas,
evitando complicaciones, infecciones permitiéndole al paciente pueda tomar
decisiones, aplicando los protocolos y guias ya que gracias a esto se obtendra una

buena atencion (Sedigheh y Talat, 2022).

Eficacia es una dimensién de excelencia en la atencién de pacientes
gestantes debido a que este tipo de servicios implican el cumplimiento de técnicas,
normas administrativas dentro de la unidad de salud, por lo que engloba la
informacion y orientacién relacionados a las practicas o procedimientos, el tiempo
de atencidn, el contar con materiales y equipo adecuado, asi como la eficiencia de
los profesionales. Las unidades de salud tienen que estar en constante
mejoramiento de procesos y evaluar con frecuencia sus resultados (De Wolff et al,
2019).

La dimensién de empatia es la capacidad del entendimiento de una persona
a otra, comprender sus sentimientos, vida emocional y pensamientos por lo general
los profesionales de salud deben de entender el proceso, sentimientos de la
parturienta en donde es necesario que se den recomendaciones a la gestante
generandoles confianza esto le pertenece a indicadores de comprension a las
parturientas en comprender su dolor y emociones brindandole apoyo e interés en
la 6ptima salud de las pacientes (Gray et al., 2021). Aunque se han evidenciado en
Quito y Cuenca apatia y ausencia de informacién por parte del personal de salud lo

que genera un servicio deficiente en las pacientes (Spieker et al., 2020).

La dimension de seguridad se trata de garantizar un excelente servicio al

ofertar los servicios de salud debe de generar confianza, capacidad basada en



procedimientos y estructura en la atencion de gestantes, con el fin de potenciar los
beneficios y la reduccion de los posibles riesgos o algun tipo de efecto adverso que
pueda ser causado en el proceso de la atencién, por ende, se debe tener siempre
presente inspirar seguridad y confianza que ofertan el personal de salud durante la
intervencion, tener la capacidad de éptimos conocimientos sin errores y asi realizar
procedimientos correctos. Por ende, una buena relacion entre los usuarios y el

personal de salud ofrecera una confianza segura (Vale et al, 2020).

La dimension de elementos tangibles se describe a todos los componentes
gue sean visibles como aspectos de dispositivos meédicos, instalaciones, materiales

e infraestructura (Freitas et al, 2019).

Con respecto a la segunda variable, Segun Leboyer (1975), en su teoria
“nacimiento sin violencia”, la cual revolucion6 con una técnica para aliviar el dolor
gue consistia en la inmersion en una bafiera con agua tibia para facilitar y disminuir
el dolor en todo el proceso hasta el momento del parto. En el siglo xx fue unos de
los médicos en preguntarse acerca del nacimiento con traumatismos y las
condiciones con las que se ejecutaba estos procedimientos en los hospitales en
desarrollo en su investigacion describe que cada nacimiento es distinto y que es un
error abordarlo cientificamente, este refiere que la teoria “por un nacimiento sin
violencia” dice que no es el agua caliente no es el bafio, masajes, es el amor lo que

hace que exista una conexion entre madre como recién nacido.

En el siglo xx el Obstetra Granttly Dick (1930), en su teoria del “nacimiento
humanizado” piensa que el parto natural es una atencion donde se realizan
intervenciones menores sin anestesia total donde abarca todo el transcurso del
embarazo hasta el puerperio lo cual tiene un impacto al momento de la atencion del
neonato y su futuro desarrollo, donde es necesario brindarle afecto y alimento

respetando los derechos humanos.
Lamaze (1951), con su teoria basada en la respiracion y relajacion, dice que

es importante no solo utilizar estas técnicas como la respiracion y relajacion

también la paciente debe recibir apoyo emocional de parte de su familiar o pareja
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donde indica que no se debe inducir al parto ya que este debe ser espontaneo,
debe tener facilidad del movimiento al momento del parto, no restringir el alimento
o las bebidas como el agua, optar por otro tipo de posicién que no sea el acostada
o la utilizacion del férceps y por ultimo permitir el apego precoz de la madre vy el

neonato después del nacimiento.

Asimismo, segun Almaguer et al., (2012), es un modelo de atencion que al
momento del parto la opinion de la parturienta cuenta o cualquier situacion que se
presente ya sea en el ambito emocional o si desea tener un acompafiante durante
Su gestacion, parto y puerperio. El parto humanizado comprende de aspectos tales
como la evidencia y el convencimiento de brindar atencién con dignidad, respeto a
la paciente, familiares y neonato. Congreso de la Republica (2011), mediante la ley
de protecciéon y promocion del derecho del parto humanizado al bienestar de las

gestantes y neonatos haciendo mencion a la utilizacién de las nuevas practicas.

Asimismo, el parto respetuoso o humanizado se caracteriza en respetar los
derechos de la gestante y sus familiares. Respetando las creencias, valores,
independencia, dignidad y libre posicién al momento del parto (Damas et al, 2018).
Asimismo, el personal sanitario considera de gran importancia esta estrategia para
la parturienta y el neonato, aunque existen diversos desafios tanto en entidades
publicas y privadas (Monteiro et al., 2020). Por ende, la seguridad es primordial
para disminuir los riesgos o dafios innecesarios que se pueden causar a los
pacientes, contemplando las costumbres que tenga la comunidad, asi como el
ambiente y recursos necesarios donde se brinda la atencién (OMS, 2020). De esta

forma tenemos 4 dimensiones que son:

Acompafiamiento en el parto suele realizarse con la pareja o algun familiar
gue a la gestante le genere confianza, una partera, obstetra o una persona
entrenada (Huamani, 2019). Segun las investigaciones cientificas reportadas, el
apoyo del acompafante al momento de la labor de parto tiene una clasificacion de
cuatro categorias tales como: a) La informacién brindada acerca del parto
humanizado, obteniendo confianza entre el personal sanitario y el usuario lo que

ayuda a la disminucion del dolor: b) Proceder defendiendo los derechos de las
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embarazadas: c¢) Brindar una ayuda practica para la estimulacion de la
deambulacion, sostener la mano de la parturienta durante el pujo y la aplicacion de
masajes: d) Brindar apoyo humanitario por medio de palabras de aliento lo cual le
proporcionara confianza y seguridad (Bohren et al., 2019). Estos beneficios que se
producen durante el acompafiamiento generan una unién afectiva familiar mayor,
aumentando el nivel de satisfaccion de la mujer, disminuyendo las emociones
negativas como la ansiedad, depresion, comprometiendo a participar al padre en la

crianza del nifio/a (Rodriguez y Macias, 2018).

Eleccidn de la posicion entre las diferentes evidencias cientificas muestran los
beneficios de las gestantes al momento de deambular o elija la posicion vertical
durante la fase de dilatacién disminuyendo asi el tiempo de la labor de parto, la
necesidad del uso de la epidural y una reduccién del porcentaje de cesareas
(Teddy, 2020). Por ello el uso de estas practicas no estan relacionadas al aumento
de las intervenciones quirdrgicas, ni con los efectos negativos causados al
bienestar materno fetal (Lawrence et al., 2013). La eleccién de libre posicion ya ha
sido implementada en gran parte de las unidades de salud, aunque todavia existe
desconocimiento por parte de las gestantes y del personal de salud, aunque es
favorable la actitud a estas practicas (Palma, 2020). Uno de los beneficios mas
importantes de la eleccion de postura vertical es del tiempo del periodo de
dilatacion, menor riesgo de edema en la vulva, disminucién del dolor, desgarros,
menor utilizacion de la episiotomia y de placenta retenida, mejorando asi el
bienestar materno-fetal (Irvin et al., 2022). Entre las desventajas tenemos que hay
un aumento de sangrado y dificultad de la parturienta en permanecer en la misma

posicion (Vargas et al, 2018).

Intervenciones médicas y obstétricas una de las mayores inquietudes de las
gestantes durante el parto es el manejo del dolor. El grado de la percepcion de la
gestante puede verse afectado por el sentimiento de preocupacion del dolor durante
el parto (Ortega, 2021). Los profesionales de salud deben de estar preparados para
ofrecer alternativas y orientacion para reducir el nivel del dolor en este periodo. Los
procedimientos no farmacolégicos que ayudan a disminuir el dolor que no causan

efectos negativos en la madre y neonato se puede optar por el parto bajo el agua y
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la hidroterapia (Mallen, 2018). También se encuentra un alto indice de
intervenciones y cesareas que no se justifican y no se da asesorias a las familias
ni los pacientes (De Santana et al., 2019). La episiotomia ha sido una practica muy
utilizada, asi como distintas intervenciones obstétricas que se aplican durante el
parto como el uso de la conduccién con oxitocina, la induccion con misoprostol, uso
de la epidural y la posicion litotomia en el parto (Ballesteros et al., 2016). La
maniobra de kristeller sirve para ayudar al feto en el periodo expulsivo y consta de
una presion con la mano en el fondo del uterino, la OMS sugirié que esta practica
se deje de utilizar por considerarla invasiva. Segun Becerra y Failoc (2019). En Peru
el uso de esta practica sigue siendo muy utilizada en el Hospital Nacional Hipolito,
se reveld que el 46.4% de partos vaginales realizaron esta maniobra, donde una
tercera parte tuvo desgarros perineales y la mitad no le solicitaron autorizacion para

la realizacién de esta maniobra.

Contacto precoz se ha demostrado de diversas maneras los beneficios que
se proporciona a la madre y recién nacido tanto en el &mbito emocional, como el
aumento de la satisfaccion ya que por naturaleza siente esa necesidad, asi como
la disminucion del sangrado durante el puerperio (Gulilat y Tiruneh 2018). Esta
practica no solo esta recomendada en los recién nacidos a su vez se recomienda
en los prematuros (Vega, 2019). Segun organismos internacionales el contacto piel
a piel es necesario y de duracion de alrededor de una hora para ser efectivo, una
vez culminado este proceso se puede realizar los procedimientos de rutina que se
aplican a los recién nacidos tales como control de peso y talla, profilaxis ocular,
aplicacion de la vitamina k y sus respectivas vacunas, asi como la estimulaciéon de

lactancia materna la cual se realiza la primera hora de vida (Luces et al., 2020).
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

En el estudio se realiz6 con una investigacion basica, teniendo como finalidad
buscar conocimientos, con un procedimiento metodoldgico cuantitativo (Sanchez,
2018).

3.1.2. Disefio de investigacion

Esta investigacion fue correlacional, no experimental, transversal. En la cual
se busc6 demostrar los hechos sin manipular o intervenir en las variables, con el
proposito que se ejecutara una recoleccion y descripcion de informacion dentro

tiempo establecido (Cherry, 2020). Se considero el siguiente esquema.

Figura 1. Disefio metodolodgico del estudio

V1 Donde:
/ l M = muestra
M r V1 = calidad de servicio
T V2 = parto humanizado
r =relacion entre variables

V2

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Calidad de servicio

Definicién conceptual: Es la atencion que se brinda a los usuarios para la
satisfaccion de una necesidad, potencializando los beneficios para la salud (Castro
et al., 2022).

Definicion operacional: Se midié por sus dimensiones: fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad, empatia, elementos tangibles.

Indicadores: Confianza, interés, capacidad del personal de salud, disposicion para
la atencion, atencién rapida, voluntad para ayudar, disposicion para atencion,
resolucién de preguntas, cuidados del paciente, credibilidad, integridad, atencién
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personalizada, cortesia, comprension, compromiso, infraestructura, limpieza y

orden, equipamiento y materiales, sefalizacion.
Escala de medicion: Ordinal.
Variable 2: Parto humanizado

Definicion conceptual: Es un método que se caracteriza en respetar los derechos
de la gestante y sus familiares. Respetando las creencias, valores, independencia,

dignidad y libre posicién al momento del parto (Damas et al, 2018).

Definicion operacional: Se midié por sus dimensiones: acompafiamiento de parto,

eleccion de parto, intervenciones médicas y obstétricas, contacto precoz.

Indicadores: Permiso para el acompafiamiento, informacion sobre el
acompafiamiento, eleccion del acompafante, informacion de las posiciones,
eleccion de posicion durante el parto, deambulacion, cambios de posicion,
consentimiento para intervenciones, manejo del dolor, maniobra de kristeller,
episiotomia, informacion de contacto precoz, tiempo de contacto precoz,

comodidad, lactancia materna.
Escala de mediciéon: Ordinal.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién

Segun Hernandez y Mendoza (2018), lo describen como un grupo de
individuos, que dentro de un estudio se midieron de forma cualitativa y cuantitativa.
En lo que respecta a la poblacién, se estim6 a 70 puérperas que acudieron al

establecimiento de salud 24 de mayo.

Tabla 1. Poblaciéon de acuerdo a meses

Meses Total %
Enero 28 40

Febrero 20 29

Marzo 22 31
Total 70 100

Fuente: Datos estadisticos del libro de parto del centro de salud.
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e Criterios deinclusion:

- Gestantes a término

- Puérperas con partos vaginal

- Pacientes que tuvieron su parto en la unidad de salud 24 de Mayo
e Criterios de exclusion:

- Gestantes menores de 37 semanas

- Puérperas con parto por cesarea

- Pacientes que tuvieron su parto en otro establecimiento de salud

3.3.2. Muestra

Fueron 70 puérperas las que formaron la muestra. La muestra se considera
un pequefio universo, caracterizandose por ser una porcion pequefia del grupo de
la poblacion, recogiéndose datos primordiales para esta investigacion (Arias et al,
2016).

3.3.3. Unidad de anélisis

Se conformaron por puérperas de un establecimiento de salud en 24 de Mayo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El proceso para la recoleccion de informacién fue cuantitativo, técnica se
empled como encuesta. Esta encuesta se caracterizé por una cuantia especifica
de interrogaciones organizadas con la intencidon de lograr informacion confiable de
un conjunto de individuos (Chavez, 2018).

Para la recoleccion de informacion se utilizd como instrumento dos
cuestionarios, el primero de calidad de servicio conformado por 20 items con 5
dimensiones y 18 indicadores. También se realizo otro cuestionario con la variable
parto humanizado organizado por 21 items con 4 dimensiones y 15 indicadores.
Validez: Este estudio se realiz6 la validacion mediante la intervencion de 5
expertos, quienes evaluaron cada item, aplicando criterios como la pertinencia,
relevancia y coherencia utilizando la V Aiken, obteniendo como resultado de 1 en

el instrumento de calidad de servicio y 1 en el instrumento de parto humanizado.
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Confiabilidad: Se evalu6 mediante la utilizacion del Alfa de Cronbach, obteniendo
un resultado de 0.95 en el cuestionario de calidad de servicio y 0.936 en el

cuestionario de parto humanizado.

3.5. Procedimientos

Se realizaron las siguientes acciones: a) Estructura y formulacion de los
cuestionarios de ambas variables. b) Se emitird un oficio de autorizacién a la lider
de la unidad de salud donde se realizara el estudio. ¢) Coordinacion con los tres
expertos para la aplicacion de validacién de los cuestionarios. d) Aplicacién de los
instrumentos a las gestantes que participan en el estudio, informandoles que dicha
informacion permanecera en anonimato. e) Codificacién de resultados mediante un

software estadistico spssv26. f) Se aplicé rho sperman para la correlacion de datos.

3.6. Métodos de analisis de datos

Se procedié a organizar los datos una vez se obtuvieron los resultados se
ingresaron las tablas con valoraciones porcentuales, frecuencia y figuras con ayuda
de Excel que nos permitirn realizar una interpretacién y descripcién de resultados,
para esto se aplicard el SPSS para procesar datos con analisis estadisticos, y se

aplicé Rho Sperman para la correlacion de las hipotesis.

3.7. Aspectos éticos

En base a los 4 principios universales y basicos los cuales son: a) La
autonomia, estableciendo que las usuarias seleccionadas de la unidad de salud,
tengan completa capacidad y libres de tomar decisiones, asi como negarse a
participar. b) Beneficencia, manifestando que este estudio se realizara para el
beneficio de las usuarias. ¢) No maleficencia, resaltando que estos estudios no
tendran ninguna dificultad o complicaciones hacia las usuarias. d) Justicia,
brindandoles confianza, imparcialidad a las usuarias. Los derechos de autor seran

respetados asimismo el cédigo de ética esta acreditada Universidad.
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V. RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva
Objetivo general
Establecer la relacion que existe entre calidad de servicio y parto humanizado de

un centro de salud en 24 de Mayo, 2023

Tabla 2

Relacion entre la calidad de servicio y parto humanizado

Parto humanizado

Bueno  Regular Malo Total
Calidad de servicio Bueno 15% 6% 0% 21%
Regular 14% 62% 0% 76%
Malo 1% 1% 1% 3%
Total 30% 69% 1% 100%

Fuente. Instrumentos aplicados a puérperas.

Los datos porcentuales de la tabla 2, se expone la relacion entre calidad de servicio
y parto humanizado, revelando un predominio en el nivel regular estimado en 62%,

con el 15% en nivel bueno y el 1% nivel malo.
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Objetivo especifico 1

Establecer la relacion que existe entre calidad de servicio y acompafiamiento de

parto de un centro de salud en 24 de Mayo, 2023

Tabla 3

Relacion entre calidad de servicio y acompafamiento de parto

Acompafiamiento de parto

Buena  Regular Mala Total
Calidad de servicio Buena 7% 14% 0% 21%
Regular 21% 50% 5% 76%
Mala 0% 2% 1% 3%
Total 29% 66% 6% 100%

Fuente. Instrumentos aplicados a puérperas.

Los datos porcentuales de la tabla 3, se evidencia la relacion entre calidad de

servicio y acompafiamiento de parto, con predominancia en el nivel regular con

50%, el 7% en nivel bueno y el 1% nivel malo.
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Objetivo especifico 2

Establecer la relacion que existe entre calidad de servicio y eleccion de posicion de

un centro de salud en 24 de Mayo, 2023

Tabla 4

Relacion entre calidad de servicio y eleccién de posicién

Eleccién de posicion

Bueno Regular Malo Total
Calidad de servicio Bueno 15% 4% 2% 21%
Regular 9% 62% 5% 76%
Malo 0% 1% 2% 3%
Total 24% 67% 9% 100%

Fuente. Instrumentos aplicados a puérperas.

Los datos porcentuales de la tabla 4 se observa la relacion entre calidad de servicio
y eleccion de posicion, manifestdndose un predominio en el nivel regular con el

62%, en nivel bueno con el 15% y el 2% nivel malo.
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Objetivo especifico 3
Establecer la relacion que existe entre calidad de servicio y intervenciones médicas

u obstétricas de un centro de salud en 24 de Mayo, 2023

Tabla 5

Relacion entre calidad de servicio e intervenciones médicas y obstétricas

Intervenciones médicas y obstétricas

Bueno Regular Malo Total
Calidad de servicio Bueno 12% 6% 3% 21%
Regular 11% 60% 5% 76%
Malo 1% 1% 1% 3%
Total 24% 67% 9% 100%

Fuente. Instrumentos aplicados a puérperas.

Los datos porcentuales de la tabla 5 se ogra enunciar la relacion entre calidad de
servicio e intervenciones médicas y obstétricas, revelandose un predominio a nivel

regular con 60%, con nivel bueno el 12% y el 1% nivel malo.
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Objetivo especifico 4
Establecer la relacion que existe entre calidad de servicio y contacto precoz de un
centro de salud en 24 de Mayo, 2023.

Tabla 6

Relacién entre calidad de servicio y contacto precoz

Contacto precoz

Bueno Regular Malo Total

Calidad de servicio Bueno 15% 4% 2% 21%
Regular 9% 62% 5% 76%

Malo 0% 1% 2% 3%

Total 24% 67% 9% 100

Fuente. Instrumentos aplicados a puérperas.

Los datos porcentuales de la tabla 6 revela la relacién entre calidad de servicio y
contacto precoz, exponiendo un notorio nivel regular con el 72%, con 10% en nivel

alto y el 1% manifesto nivel bajo.
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4.2 Estadistica inferencial
Prueba de normalidad de los datos

Tabla 7
Prueba de normalidad de las puntuaciones

humanizado

de calidad de servicio y parto

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Calidad de servicio ,082 70 ,015
Parto humanizado ,099 70 ,011

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los resultados obtenidos de la tabla 7 se evidencio que la prueba de normalidad

realizada a través del Coeficiente Kolmogorov Smirnov de las puntuaciones de la

calidad de servicio y parto humanizado, se evidencio un p-valor<0,05; permitiendo

rechazar Ho y aceptando la H1; adjudicandose que los valores resultantes muestran

una distribucion no normal; por presentar una muestra mayor a 50 participantes,

por ende, se procede a utilizar el coeficiente no paramétrico Rho Spearman.
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Hipo6tesis general

Existe relacion significativa entre calidad de servicio y parto humanizado de un

centro de salud en 24 de Mayo, 2023.

Tabla 8
Correlacion entre calidad de servicio y parto humanizado

Parto humanizado

Rho de Calidad de Coeficiente de —
Spearman servicio correlacion ’
Sig. (bilateral) ,000
N 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8 se aprecia que se acepta la hipotesis investigada y se refuta la nula;
confirmando una correlacibon moderada positiva con una (Rho=0,532;
p=0,000<0,01); manifestando que mientras la calidad de servicio sea adecuada, se

obtendra un eficaz parto humanizado en las puérperas.
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Hipotesis especifica 1
Existe relacion significativa entre calidad de servicio y acompafiamiento de parto de

un centro de salud en 24 de Mayo, 2023.

Tabla 9

Correlacién entre calidad de servicio y acompafiamiento de parto

Acompafiamiento de

parto
Rho de Calidad de Coeficiente de .
Spearman servicio correlacion 352
Sig. (bilateral) ,003
N 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados en la tabla 9 mediante la aplicacion del coeficiente Spearman, se
aprecia que acepta la hipétesis investigada y se refuta la nula; confirmando una
positiva correlacion baja con un (Rho=0,352; p=0,003<0,01), manifestando que
mientras la calidad de servicio si es adecuada, se lograra un ambiente adecuado

para el acompafante y puérpera durante el parto.
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Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre calidad de servicio y eleccion de parto de un

centro de salud en 24 de Mayo, 2023.

Tabla 10

Correlacion entre calidad de servicio y eleccién de posicion

Eleccién de
posicién
Rho de Calidad de Coeficiente de .
Spearman servicio correlacion 488
Sig. (bilateral) ,000
N 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se puede apreciar en la tabla 10 a través de la de la aplicacion del coeficiente
Spearman, se evidencia que se acepta la hipotesis investigada y se refuta la nula;
aseverando una correlacién moderada positiva con un (Rho=0,488; p=0,000<0,01),
manifestando mientras que la calidad de servicio si es Optima, se lograra un

ambiente adecuado para la puérpera al momento de la eleccion del parto.
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Hipotesis especifica 3
Existe relacion significativa entre calidad de servicio y intervenciones médicas y

obstétricas de un centro de salud en 24 de Mayo, 2023.

Tabla 11

Correlacién entre calidad de servicio e intervenciones médicas y obstétricas

Intervenciones

médicas y

obstétricas
Rho de Calidad de servicio Coeficiente de .
Spearman correlacion 278
Sig. (bilateral) ,021
N 70

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se puede apreciar en la tabla 11 a través de la de la aplicacién del coeficiente
Spearman, se evidencia que se acepta la hipotesis investigada y se refuta la nula;
confirmando una correlacién baja positiva con un (Rho=0,276; p=0,021<0,05),
apreciando que mientras se informe a la parturienta de las intervenciones que se le

realicen se obtendran mejores resultados al momento del parto.
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Hipo6tesis especifica 4
Existe relacion significativa entre calidad de servicio y contacto precoz de un centro
de salud en 24 de Mayo, 2023.

Tabla 12

Correlacion entre calidad de servicio y contacto precoz

Contacto precoz

Rho de Calidad de servicio Coeficiente de .

Spearman correlacion 350
Sig. (bilateral) ,003
N 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se puede apreciar en la tabla 12 a través de la de la aplicacién del coeficiente
Spearman, se evidencia que se acepta la hipotesis investigada y se refuta la nula;
confirmando una correlacion baja positiva con un (Rho=0,350; p=0,003<0,01),
concluyendo que mientras la calidad de servicio sea eficaz, se obtendra un contacto

precoz oportuno para la madre y el recién nacido.
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V. DISCUSION

La calidad de servicio en el parto humanizado debe ser eficiente y
sustentable tiene como propdsito generar importancia, prioridad y valor a las
necesidades de una gestante durante el proceso del embarazo y posterior al parto
donde seran tomadas en cuenta su estado fisico y emocional, asimismo dandoles
la informacién necesaria o permitiéndoles el acompafiamiento durante el parto a la
familia de la gestante buscando que esto se convierta en un momento Unico y
especial para la gestante de esta forma se genera una relacion intima al momento
del apego precoz de la madre y el neonato. El cuidado de este binomio es un eje
fundamental en las politicas de salud en nuestro pais por esto es de suma

importancia la calidad durante la atencion.

En esta presente investigacion el objetivo general se enfoc6 en establecer la
relacion entre la calidad de servicio y parto humanizado en un centro de salud en
24 de mayo. Referente al fundamento teérico de Granttly Dick (1930), en su teoria
del “nacimiento humanizado” se refiere a que el parto se realicen intervenciones
médicas o menos posible sin el uso de epidural ya que esto tiene un impacto al
momento de la atencion del neonato y su futuro desarrollo, donde es necesario
brindarle afecto y alimento respetando los derechos humanos. Respecto a la
definicion Damas et al,( 2018) no dice que el parto humanizado tiene la prioridad
de escuchar a la gestante y familia. Respetando derechos, creencias, valores,
dignidad y libre eleccién de posicion o de vestimenta al momento del parto de esta
manera se fortalece el estado de animo de la parturienta. Asimismo, coinciden con
lo referente a la definicion del estudio de Palma (2020), dice que la apreciacion de
la calidad de servicio al momento del parto son competencias donde se abarcan las
sensacion de usuaria a sentirse observada, respetada, escuchadas, complacidas
conforme a sus necesidades, también se enfatiza en los procesos que se dan
durante el parto entre ellos la libre eleccion de posicion que forma parte intercultural,
y contemplara el respeto a las aguas medicinales y el consumo de alimentos segun
sus costumbres, el uso de diversos tipos de vestimenta, acompafante durante o
después del parto. En la tabla 2 evidenciandose predominancia en el nivel regular

apreciado en 62%, el 15% como nivel bueno y 1% evidencio nivel malo; estos
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resultados tienen concordancia con el estudio de Salazar (2020), indica tiene un
nivel alto con respecto a la fiabilidad del 86,3%, nivel medio de Eficacia con el
62,12%, nivel alto en seguridad con el 85,63%, nivel medio en satisfaccion durante
el parto humanizado con el 59,85% y nivel medio por el derecho de las gestantes

con un 75%. Estableciendo que si hay una correlacion.

En lo referente a la hip6tesis general en la tabla 8 de los datos inferenciales
se aprecia que existe correlacion moderada positiva con un (Rho=0,532;
p=0,000<0,01), aceptando la hipotesis investigada. Resultados que tienen similitud
con el estudio de Yauris (2021), acerca del parto humanizado y satisfaccion en las
puérperas utilizando una metodologia transversal, observacional, cuantitativo,
cuyos resultados fueron Rho=0,447 y un p valor=0,000 con una correlacién positiva
moderada reflejando que tienen relacion intima entre ambas variables. Asimismo,
Salazar (2021), En los resultados de su estudio revela que existe una relacion
estadisticamente directa con un (Rho= .796; p<.01) y estadistica alta potencia (1-
=1.00). Estos resultados se acercan al estudio de Castro et al., (2022), dice que
las prestaciones de la atencion a gestantes se engloba la eficacia con el proposito
de solventar las necesidades de los usuarios lo cual potencializa los beneficios en

la salud.

En cuanto al objetivo especifico especifico 1 estuvo enfocado en determinar
la calidad de servicio y el acompafiamiento del parto en puérperas de un centro de
salud en 24 de mayo. Frente a esto el analisis de la teoria, del aporte de Bohren et
al., (2019), nos dice que el acompafamiento en el parto suele realizarse con la
pareja o algun familiar que a la gestante le genere confianza, una partera, obstetra
0 una persona entrenada. Por lo tanto, lo clasifica en cuatro categorias: como 1.-
Informacion acerca del parto humanizado y confianza entre el personal de salud.
2.- Defender los derechos de las gestantes: 3.- incentivar a la practica de
estimulacién de la deambulacion, aplicacion de masajes. 4.- Palabras de aliento
proporcionales confianza y seguridad. En la tabla 3 se observé en la estadistica
descriptiva se aprecia que predominé el nivel regular en 50%, el 7% estimado en
nivel bueno y 1% declard nivel malo; resultados que guardan concordancia con el

estudio de Huamani (2019),en su investigacion determind el nivel regular en la
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calidad durante el parto y que con un 73% prefiere acompafiamiento durante el
parto, una Optima percepcion con el 49% y 67% prefiere parto vertical.
Demostrando que existe una percepcion favorable y regular con respecto al
acompanante durante el parto. Resultados que guardan discrepancia con el estudio
de Cessel et, al. (2020), en su ponencia indic6 que el 42% estan insatisfechas con
el servicio brindado ya que el personal de salud no les proporcionaron confianza y
el acompafiamiento necesario, el 39% indic6 que los enfermeros no tuvieron
respetos a sus creencias y costumbres por ende no fue un parto humanizado. Los
resultados guardan discrepancia con Paiva et al., (2022), nos dice en su estudio
donde el porcentaje mayor del 85,4% esta basado en el uso del partograma, el
94,5% de acomparfante durante el parto y el 98,4% contacto precoz piel a piel entre
la parturienta y el neonato al momento del nacimiento. Por otro lado, se obtuvo una
tasa reducida de 9,1% en cuanto a posiciones no supinas y el 56,3% con falta de

estimulos durante la fase de dilatacion.

En relacién a la hipétesis especifica 1 en la tabla 9 dentro de los resultados
interferenciales se mostraron un (Rho=0,352; p=0,003<0,01) estableciéndose una
positiva correlacién baja entre ambas variables. Mientras que tienen discrepancia
en la investigacion de Ramirez (2019), quien realiz6 un estudio no experimental,
tuvo como resultados una correlacion de Rho=0,475 con p=0,000<0,01,

manifestando teniendo una correlacion regular positiva en dicho estudio.

En los resultados del segundo objetivo especifico estuvo enfocado en
Establecer la relacién que existe entre calidad de servicio y eleccién de posicion de
un centro de salud en 24 de Mayo. Ante esto se debe citar el enunciado tedrico de
Lawrence et al., (2013), dice que la eleccién de la posicién uno de los beneficios
para disminuir el tiempo del parto es la posicién vertical sumandole a esto ayuda el
deambular durante la fase de dilatacion y reduce la necesidad de utilizar anestesia.
Se evidencia que en la posicién horizontal al momento del parto impide el progreso
y disminuye la actividad uterina y en algunas parturientas suele disminuir el flujo
sanguineo placentario. En la tabla 4 se evidencio un predominio en el nivel regular
estimado un 62%, el 15% estimado como nivel alto y 2% expuso como bajo; En

donde se toman como analogos a los de Crespo (2019), en su estudio donde el
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81,9% de las mujeres del estudio de 160 mujeres que prefieren parto humanizado
por los beneficio que esto conllevan. Donde el 93,8% posterior al parto tiene la
impresién de que es un proceso mas rapido, el 63.8% refiri6 tener mas comodidad
con un parto vertical y poco doloroso con el 62.5%. se evidencio la preferencia del
parto vertical en lugar del parto horizontal ya que este es mas rapido menos

doloroso.

Respecto a la hipotesis especifica 2 en la tabla 10 se evidencia dentro de los
resultados interferenciales ratificando una correlacion moderada positiva con un
(Rho=0,488; p=0,000<0,01). Asimismo se halla discrepancia en los resultados de
Asis (2022), quien realizé un estudio transversal, no experimental, teniendo como
resultados una correlacion de Rho=0,711 con p=0,000<0,01, demostrando la
existencia de una correlacién alta positiva entre las variables estudiadas. Para ello,
es necesario citar la teoria de Vargas et al., (2018), indica que los beneficios de la
eleccion de posicion vertical van a mejorar el bienestar materno- neonatal ya que
gracias a esta posicion disminuye el tiempo del periodo en la fase latente, disminuye
la edematizacion de la vulva, desgarros perineales, uso de la episiotomia, retencion
de placenta y disminucion del dolor. Una de las desventajas que puede presentarse
es el aumento de sangrado y dificultad de la usuaria a permanecer en la misma

posicion.

En concordancia al tercer objetivo especifico se propuso establecer la
relacion entre la calidad de servicio e intervenciones médicas y obstétricas en un
centro de salud en 24 de mayo. Se precisa tomar el enunciado teérico de Mallen
(2018), acentuando que las intervenciones médicas y obstétricas acerca del manejo
del dolor o del uso de la analgesia durante el parto durante su estudio evalué a los
tratamientos no farmacologicos donde previamente tenian educacién prenatal
acerca de técnicas de relajacion y métodos alternativos para mitigar el dolor y asi
realizar lo menos intervenciones posibles, ademas optando por el parto bajo el agua
y la hidroterapia. En la tabla 5 se valoré con un nivel regular con el 60%, con un
12% el nivel bueno y 1% un nivel malo; Siendo resultados similares con los de
Ortega (2020), en su estudio acerca de los cumplimientos del parto humanizado

donde se evidencian una correlacion positiva baja entre las variables de su
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investigacién en donde los datos descriptivo se evidencio en la variable de parto
humanizado un 67% sefialando que la atencion es buena y un 33% que esta es
regular, enfatizando que ninguna de las valoraciones se evidenci6 como mala
atencion esto puede ser gracias a que el personal de salud se siente comprometido
a brindar una atencion adecuada respetando la normas y estrategias de la

establecimiento donde se realiz6 dicho estudio.

En relacion a la hipotesis especifica 3 en la tabla 11 en donde se aprecio los
resultados (Rho=0,276; p=0,021<0,05), confirmando una correlacion positiva baja
a nivel entre las variables estudiadas; resultados que guardan similitud con la
investigacion de Ballesteros et al., (2016), dice que una de las intervenciones
obstétricas mas utilizadas es la episiotomia esta tiene una tasa del 40.8% en partos
eutdcicos ya que durante el parto pueden existir diversas complicaciones lo que
lleva a realizar una episiotomia. Asimismo, Becerra y Failoc (2019), en su
investigacion en PerU se evidencio que otra de las intervenciones obstétricas
utilizadas es la maniobra de kristeller donde un 77.6% se realizaron con las palmas
de las manos, el 70% que se realizaron hasta en tres ocasiones, el 32.8% sufrid
desgarro perineal y el 51.7% no les solicitaron el consentimiento para realizar dicha

maniobra.

En cuanto al objetivo especifico 4 se planted establecer la relacién entre la
calidad de servicio y contacto precoz en un centro de salud en 24 de mayo. Con
respecto a la teoria de Luces et al., (2020), hace referencia a los beneficios del
apego precoz concuerda con que este debe tener una duracion de una hora a su
vez ya se alla realizado todos los procedimientos de rutina como apgar, talla, peso,
vacunas, profilaxis ocular. En la tabla 6 predominancia en el nivel regular con el
62%, un 15% en nivel bueno y un 2% con nivel malo; guardando relacion con el
estudio de Salazar (2019), donde las parturientas refieren que el ambiente es
adecuado ya que cuenta con iluminaciéon y con seguridad, pero no cuenta con
colores estandares, refieren que el 66,7% tiene como eleccion el parto horizontal,
se presentd en su mayoria episiotomia, desgarros y prolongacion de parto durante

el periodo expulsivo. Como conclusion tenemos que existe relacion tanto el parto
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horizontal como el vertical, aunque el desgarro y la episiotomia se presentan una

tasa mas baja en el parto vertical.

Con respecto a la hipotesis especifica 4 en la tabla 12 en donde se
evidenciaron los resultados (Rho=0,350; p=0,003<0,01), confirmando una
correlacion positiva baja a nivel entre las variables estudiadas. Asimismo, guarda
concordancia el estudio de Vega (2019), identifico los beneficios y desventajas del
contacto precoz uno de los principales objetivos es una vez se realice el apego se
continde con la lactancia exclusiva durante los 6 primeros meses lo que beneficia
al binomio madre-hijo lo que aumenta la satisfaccion y el estado emocional de la
madre, se evidencio que por lo menos una hora de apego precoz disminuye la

depresion posparto.

Con respecto a los resultados del presente estudio nos ayuda a reflejar la
percepcion gque tiene la puérpera acerca a la calidad de servicio del personal de
salud durante el parto humanizado la importancia de la informacion de estas
practicas respetando los derechos de las usuarias, donde se mostré una relacién
positiva entre ambas variables, también este estudio servird para futuras

investigaciones que se relacionen con el mismo tema cientifico.
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VI.

CONCLUSIONES

Se demostré que la calidad de servicio es fundamental en la satisfaccion de las
puérperas durante el parto humanizado. Evidenciandose rho de 0,532 con una
Sig.=0,000, demostrandose la existencia de correlacion positiva moderada

entre ambas variables.

Ante lo evidenciado se demostré que para mejorar la calidad de servicio
mientras se permita y fomente el acompafamiento del parto. Observandose
unarho de 0,352 y Sig.=0,003, se establecié que existe correlacion baja positiva

entre ambas.

Se demostré que la calidad de servicio mejoraria mientras se promueva la libre
eleccion de posicion. Los resultados inferenciales obtenidos por rho de 0,488 y

Sig=0,000, se establecio la correlacion moderada positiva.

Se observa que la calidad de servicio aumentaria si el personal de salud brinda
informacion acerca que las intervenciones médicas que realicen. Los resultados
inferenciales una vez aplicado la rho determiné un 0,276 y Sig.=0,021,

implantando una correlacion baja positiva.

Se demostrd que para mejorar la calidad de los servicios el personal de salud
debe impulsar el contacto precoz inmediatamente se produzca el parto. Los
resultados mencionados por rho se demostraron un 0,350 y Sig.=0,003,

figurando una correlacion moderada positiva.
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VII.

RECOMENDACIONES

La direccion de la unidad de salud deberia efectuar un sistema periddico de
evaluacion en donde se evidencie las debilidades en la calidad de atencién del
personal de salud para mejor la satisfaccién de las puérperas que tuvieron parto

humanizado.

El personal de salud debe promover y brindar informacion acerca del
acompafnamiento del parto con el fin de darle tranquilidad, confianza a la paciente
y familia al momento del parto.

La direccidon del establecimiento de salud realice capacitaciones frecuentes al
personal de salud acerca del parto humanizado y permitir la libre eleccién de
posicidon ya que esto les brinda comodidad y libertad a las pacientes durante su

parto.

El personal de salud encargado del area de obstetricia realice talleres de
psicoprofilaxis, educacion del parto y de las intervenciones médicas y obstétricas
gue se puedan presentar durante el parto el manejo de dolor con tratamientos

no farmacoldgicos asi la parturienta se sienta segura en el proceso del parto.
El personal de salud continie promoviendo el contacto precoz, la lactancia

materna exclusiva ya que esta genera un vinculo especial entre la madre y el

neonato.

36



REFERENCIAS

Almaguer, J., Garcia, H., Vargas, V. (2012). Nacimiento humanizado. Aportes de la
atencion intercultural a las mujeres en el embarazo, parto y puerperio. Género
y salud en cifras, 10 (2-3), 44-59.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/245170/Nacimientohumaniz
ado.pdf

Aquije, J. M. y Kuroki, A. D. (2020). Calidad de atencién del parto segun puerperas
del servicio de obstetricia de un Hospital General de Peru. Rev méd panacea,
9(1), 13-22. https://doi.org/10.35563/rmp.-v9i1.291

Arias, G. J. Villasis, M. A. y Miranda, M. G. (2016). El protocolo de investigacion lll:
la  poblacion de  estudio. Revista Alergia México, 63(2).
https://www.redalyc.org/pdf/4867/486755023011.pdf

Asis, J. V. (2020). Actitud y calidad de atencion del paciente atendido en el
departamento de gineco-obtetriciade un hospital publico Caraz, 2022. (Tesis
Maestria Universidad César Vallejo)
https://hdl.handle.net/20.500.12692/98355

Ballesteros, C., Carrillo, C., Meseguer, M., Canteras, M., & Martinez, Ma E. (2016).
La episiotomia y su relacidén con distintas variables clinicas que influyen en su
realizacion. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 24, e2793.
https://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0334.2686

Bastos, A. V. (2019). Level of knowledge of pregnant women in the public service
about humanized birth. ABCS Health Sciences, 44(3).
https://doi.org/10.7322/abcshs.v44i3.1393

Becerra, N. y Failoc (2019). Maniobra Kristeller, consecuencias fisicas y éticas
segun sus protagonistas. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia, 45(2),
e331.http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138600X20190
0020 0004&lIng=es&

Bueno, V., Fuentelsaz, C., Casellas, M., Falgueras, A. M., Crespo, S., Silvano, A.
M., Alcaine, C., Zamoro, M., Carreras, E., y Terré, C. (2018). Efficiency of the
modified Sims maternal position in the rotation of persistent occiput posterior
position during labor: A randomized clinico trial. Birth 45(4),

385-392. https://doi.org/10.1111/birt.12347



Bohren, M. A., Berger, B. O. y Heather, M. K. (2019). Perceptions and experiences
of labour companionship: a qualitative evidence synthesis. Cochrane
Database of Systematic Reviews 3, CDO012449.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012449.pub2

Castro, M. Enriquez, C. y Lo6pez, G. (2022). Calidad de atencién y nivel de
satisfaccion durante el control prenatal. South Florida Journal of Development,
Miami, v.3, n.2. p.2812-2825, mar/apr 2022. ISSN 2675-5459.
file:///C:/Users/[LENOVO/Downloads/ART

Cessel, F. M. (2020). Humanized childbirth: A transdiciplinary reviw. International
Journal of Research GRANTHAALAYAH, 8(7), 1-16 Obtenido de,
https://doi.org/10.29121/granthaalayah.v8.i7.2020.574

Chavez, A. (2018). Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos. Ucayali:
Universidad Nacional de Ucayali.
https://es.scribd.com/document/546274306/Tecnica-e-Instrumentos

Chazo, E. T. (2020). Acciones de enfermeria en el parto humanizado en pacientes
que acuden al centro de salud "Vinchoa" del Cantén Guarando, Provincia de
Bolivar en el periodo 2019-marzo. [Tesis Maestria Ecuador]. Obtenido de
http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/8004

Cherry, K. (2020). How Correlational Studies Are Used in Psychology.
Verywellmind. https://www.verywellmind.com/correlational-research-
2795774.

Colobon, S. V. (2021). Seguridad de pacientes gestantes en parto humanizado en
la emergencia del centro de salud tipo c las palmas de Esmeraldas. Tesis de
maestria Universidad Pontifica Catodlica del Ecuador Esmeraldas).
https://repositorio.pucese.edu.ec/bitstream/123456789/2483/1/COLOBON%2
OVERA%20SANDY .pdf

Congreso de la Republica. (2011). Ley de Promocion y Proteccion del Derecho al
Parto Humanizado y a la salud de la mujer gestante y el recién nacido. Lima:
Comision de Salud y Poblacion.
https://leyes.congreso.gob.pe/Documentos/2016_2021/Proyectos_de_Ley y
_de_ Resoluciones_Legislativas/PL0198620171009.pdf



Cordeiro, E. L. (2018). The humanization in the assistance to delivery and childbirth.
Revista de Enfermagem UFPE on line, 12(08). Obtenido de
https://redib.org/Record/oaiarticulo1646085

Crespo, D. (2019). Percepcioén sobre el parto en libre posicién y el horizontal en
mujeres que asisten al Centro de Salud de Biblian 2018. Polo del
conocimiento, 4-21. Obtenido de.
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7183585.pdf

Damas, L. B., Machado, R. S., Hernandez, R. D., y Pérez, A. S. (2018). Humanized
Childbirth: Vital Need for Comprehensive Care of Women. Rev Cubana Obstet
Ginecol. Cuba: http://scielo.sld.cu/scielo.p hp?script=sci_artte xt&pid=S0138 -
600X2018000300002&Ing=es&ting=es.

De Wolff, M.G., Ersboll, A. S., Brunsgaard, A. y Hegaard, H. K. (2019). Efficacy of
a midwife-coordinated, individualized, and specialized maternity care
intervention (ChroPreg) in addition to standard care in pregnant women with
chronic disease: Protocol for a parallel randomized controlled trial. National
Center for Biotechnology Information.
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6537398

De Santana, A., Felzemburgh, R., Menezes, T., y Pinheiro, L. (2019). Performance
of resident nurses in obstetrics on childbirth care. Rev. Bras. Saude Mater.
Infant.,19(1), 19-20. Obtenido de https://doi.org/10.1590/1806-
93042019000100008

Dick-Read G. Childbirth Without Fear: The Principles and Practice of Natural
Childbirth. London: Pinter y Martin; 2004

Donabedian A. (1986). Quality assurance in our health care system. Revista
PubMed p. 6-12. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/280877/

Freitas, A. D. (2019). Humanization of birth: perception of nursing. International
Journal of Development Research, 09(10), 30598-30601. Obtenido de.
https://www.journalijdr.com/sites/default/files/issue-pdf/16687.pdf

Gulilat, K. y Tiruneh, G. (2018) Assessment of knowledge, attitude and practice of
health care workers on infection prevention in health institution Bahir Dar city
administration. Sci J Public Health 2:384- 93.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33303465/



Gray, B. M., Vandergrift, J. L., McCoy, R. G., Lipner, R. S., y Landon, B. E. (2021).
Association between primary care physician diagnostic knowledge and death,
hospitalisation and emergency department visits following an outpatient visit
at risk for diagnostic error: a retrospective cohort study using medicare claims.
BMJ open, 11(4), e041817. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33795293/

Hernandez, R. y Mendoza (2018). Metodologia de la investigacion: Las rutas
cuantitativas, cualitativas y mixtas México: Mc Graw.,
https://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/wcontent/uploads/2019/02/RUDICSv
9n18p92_ 95.pdf

Huamani, E. K. (2019). Calidad en el proceso del parto humanizado desde la
perspectiva del acompafante, Centro Obstétrico-Instituto Nacional Materno
Perinatal-2019. Lima, Perd. (Tesis Maestria Universidad César Vallejo)
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/39469

INEC. (2021). Registro estadistico de Hechos vitales. Recuperado de
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/webinec/Poblacion_y Dem
ografia/Defunciones_Generales_2020/2021-06-

Iriarte, A. L. (2020). Nurses’ role in health promotion and prevention: A critical
interpretive synthesis. Journal of Clinical Nursing, 29(14), 3937-3949.
https://doi.org/10.1111/jocn.15441

Irvin, L., De Leo, A., y Davison, C. (2022). Stand and deliver: an integrative review
of the evidence around birthing upright. British Journal of Midwifery, 30(3) 1-
13.https://www.britishjournalofmidwifery.com/content/other/stand-and-deliver-
an-integrative-review-of-the-evidence-around-birthing-upright

Lara, J. (2020). Conocimientos y actitudes sobre parto humanizado evaluados de
profesionales sanitarios del servicio de maternidad en Babahoyo durante
COVID-19, Ecuador. (Tesis Maestria Universidad César Vallejo)
https://hdl.handle.net/20.500.12692/61277

Lamaze E. (1972). Painless childbirth: The Lamaze Method. New York: Poler
Books.

Lawrence, A., Lewis, L., Hofmeyr, G., Styles, C. (2013). Maternal positions and
mobility during first stage labour. Cochrane Database of Systematic Reviews,
10. CD003934. https://doi.org/10.1002/14651858.CD003934.pub4



Leboyer, F. (1975). Nacimiento sin violencia. Brasil, Rio de janeiro. Editorial, Casa

del Libro.
Llobera Cifre R. (2018). Humanizacion de la atencion obstétrica. Rev. Matronas;
19(1): 12-20. https://www.federacion-

matronas.org/wpcontent/uploads/2018/04/Original Humanizacion.pdf

Luces, A. M. (2020). Humanizacion del parto: practicas recomendadas en partos de
bajo riesgo. Tiempos de enfermeria y salud, 2(7), 36-41.
https://tiemposdeenfermeriaysalud.es/journal/article/view/78

Mallen, L. R. (2018). Uso de hidroterapia durante el parto: evaluacion del dolor, uso
de analgesia y seguridad neonatal. Enfermeria Clinica, 28(5), 309-315.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862117301572

Meijer, M. B. (2020). Components of obstetric violence in health facilities in Quito,
Ecuador: A descriptive study on information, accompaniment, and position
during childbirth. International journal of gynaecology and obstetrics: the
official organ of the International Federation of Gynaecology and Obstetrics,
148(3), 355-360.: https://doi.org/10.1002/ijgo.13075

Ministerio de Salud. (2017). Estudio realizado por el INS revela bajo conocimiento
del parto vertical entre las gestantes de los hospitales de Lima Metropolitana
y de la region de Loreto. Lima: Nota de Prensa del Minsa. Recuperdo de
https://lwww.gob.pe/institucion/ins/noticias/212472-estudio-realizado-
porelinsrevela-bajo-conocimiento-del-parto-vertical-entre-las-
gestantesdeloshospitales-de-lima-metropolitana-y-de-la-region-de-loreto

Monteiro, M. E. (2020). Practice of obstetric nurses in humanized childbirth care in
a highrisk maternity. Rev Rene., 21, 1-8. doi:https://doi.org/10.15253/2175-
6783.20202143863

OMS. (2020). Organizacién Mundial de la Salud. (13 de Septiembre de 2019).
Patient safety. recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/patient - safety

Ortega, R. A. (2020). Cumplimiento del parto humanizado y su relacién con los
indicadores maternos neonatales del hospital Subregional del Andahuaylas,
2020. (Tesis Maestria Universidad César Vallejo)
https://hdl.handle.net/20.500.12692/57756



Paiva, N. I. (2022). Evaluacion de la calidad de la asistencia al parto normal
hospitalario mediante el indice de Bolonia. Rev Enfermeria global.
34(1).https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1695-
61412022000200356

Palma, M. E. (2020). Humanized delivery. Rev Médic Costarricense, 62 (02)
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
60022020000200052

Parasuraman, A., Berry, L., y Zeithaml, V. (1988). Refinement and Reassessment
of the SERVQUAL Scale. Journal of Retailing,1996, 67(4), 420-450.

Putra, D. Y. (2022). Las iniciativas para mejorar las visitas de atencion prenatal de
las mujeres embarazadas en el tercer trimestre. KEMAS: Jurnal Kesehatan
Masyarakat, 17 (3), 415- 423. Doi. Recuperado de
https://doi.org/10.15294/kemas.v17i3.26426

Ramirez, V. (2021). Calidad de atencion y satisfaccion del parto humanizado en
puérperas del centro de salud Sechura, Piura, 2019. (Tesis Maestria
Universidad César Vallejo Peru) https://hdl.handle.net/20.500.12692/42654

Rodriguez, L. M. (2018). Del parto intercultural a libre posicién por embarazadas
del distrito 09D04 desde octubre del 2017 a febrero del 2018. Guayaquil,
Colombia Eleccion. Revista RRAAE CEDIA.
https://rraae.cedia.edu.ec/Record/UG_509ccef2a392ddaffO

Salazar, B. (2021). Calidad de atencion percibida y satisfaccion al parto
humanizado en usuarias de Centro obstétrico del Hospital El Triunfo, 2020.
(Tesis Maestria Universidad César Vallejo Peru)
https://hdl.handle.net/20.500.12692/56891

Sanchez, H., Reyes, C., y Megjia, K. (2018). Manual de términos en investigacion
cientifica, tecnolégica y humanistica. Lima: (Tesis Universidad Ricardo
Palma). Obtenido de http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1480

Sarango, S. (2019). Factores asociados a la eficacia del parto vertical en pacientes
atendidos en Hospital Basico de Saraguro. (Tesis Universidad Nacional De
Loja, Ecuador). Recuperado de

http://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/22016

Sedigheh, A., y Talat, K. (2022). Improving the quality of care in pregnancy and

childbirth with coronavirus (COVID-19): a systematic review. The Journal of



Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, 35(8),1601-16009.
do:10.1080/14767058.2020.1759540

Spieker, V., Da Silva, S., Regina, F., y Morgado, D. (2020). Reflections in the
literature on the performance of nursing to prevent obstetric violence in primary
care. Research, Society and development, 11(12), 19-25. Obtenido de
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34668

Teddy, L. (2020). Why do women assume a supine position when giving birth? The
perceptions and experiences of posthatal mothers and nurse-midwives in
Tanzania. BMC Pregnancy and Childbirth, 20(36), 1-10. Obtenido de
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-
020-2726-4.pdf

Vale E de L, Cunha de Menezes LC, Bezerra INM, Frutuoso ES, Silva Gama ZA da,
Wanderley VB (2020). Melhoria da qualidade do cuidado a hipertenséo
gestacional em terapia intensiva. Rev Av en Enfermeria. 2020.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
45002020000100055

Vargas, V. R. (2018). Ventajas y desventajas del parto vertical en contraste con el
parto horizontal: una revision de la literatura. Revista Enfermeria: Imagen Y
Desarrollo, 20(1). Recuperado de https://doi.org/10.11144/Javeriana.ie20-
1.vdpv

Vega, E. (2019). Beneficios del contacto precoz piel a piel. Revista
Centroamericana de Obstetricia y Ginecologia, 23 (3): 55-61. Recuperado de
http://www.revcog.org/index.php/revcog/article/view/785

Villareal, D. (2019). Acompafamiento familiar durante el parto humanizado en
madres que acuden al servicio de centro obstétrico del Hospital San Vicente
de Padul, Ibarra 2019. Obtenido de [Tesis Repositorio Digital Universidad
Técnica del Norte]. http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456

Yauris, L. (2021). Parto humanizado y nivel de sastifaccion en las puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuayala octubre-
noviembre, 2020. (Tesis Maestria Universidad César Vallejo Perul)
https://hdl.handle.net/20.500.12692/56988



https://hdl.handle.net/20.500.12692/56988

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

TITULO: Calidad de servicio y parto humanizado de un centro de salud en 24 de mayo, 2023

independencia, dignidad y libre
posicion al momento del parto
(Damas et al, 2018).

intervenciones médicas u
obstétricas, contacto
precoz.

e Eleccién del acompafiante

e Eleccion de posicion

¢ Informacién de posiciones

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Calidad de servicio Es la atencion que se brinda a | La calidad de vida podra | e Fiabilidad e Confianza (1) Nunca
los usuarios para la satisfaccién | medirse por sus e Interés (2) Casi nunca
de una necesidad, | dimensiones en un : 3) A veces
potencializando los beneficios | cuestionario de 20 items: * g:;gzmdad del personal de §4§ Casi siempre
para la salud (Castro et al., | fiabilidad, eficiencia, - - — — (5) Siempre
2022). seguridad, empatia, e Capacidad de e Disposicion para atencién
elementos tangibles. respuesta e Voluntad para ayudar
e Atencion rapida y oportuna
e Resolucion de preguntas
e Seguridad e Cuidados del usuario
e Credibilidad
o Integridad
e Empatia ¢ Atencion personalizada
e Cortesia
e Comprension
e Compromiso
e Elementos Tangibles ¢ Infraestructura
e Limpieza y orden
e Equipamiento y materiales
e Sefializacion
Parto humanizado Es un método que se | Estavariable se medira por | e« Acompafiamiento de e Permiso para el (1) Nunca
caracteriza en respetar los | sus dimensiones en un parto acompafiamiento (2) Casi nunca
derechos de la gestante y sus | cuestionario de 20 items: o Informacion sobre el (3) A veces
familiares.  Respetando las | acompafiamiento de parto, acompafiamiento (4) Casi siempre
creencias, valores, | eleccion de parto, (5) Siempre




e Eleccion sobre posicion
durante el parto

e Deambulacién

e Cambio de posicion

e Intervencion médicay
obstétrica

e Consentimiento para
intervenciones

e Manejo del dolor

e Maniobra de kristeller

o Episiotomia

e Contacto precoz

e Informacion de contacto
precoz

e Tiempo de contacto precoz

e Comodidad

e Lactancia materna




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO

Instrucciones: Estimada paciente, le solicitamos responder el presente
cuestionario relacionado a la calidad de servicio. Debe marcar con una equis(x) la
respuesta que crea pertinente.

Escala Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Valor 1 2 3 4 5
. . " Escala
N° Dimensiones/ ltems

1(2[3|4]5

FIABILIDAD

1 Durante la atencién el personal de salud le inspiro confianza

2 El personal de salud de salud mostro interés en brindarle atencion

3 Durante la atencion el profesional de salud demostré estar capacitado

CAPACIDAD DE RESPUESTA

4 El personal de salud mostro disposicién durante la atencion del parto

5 El personal de salud mostro voluntad para solucionar cualquier problema

6 A su llegada al establecimiento de salud fue atendida inmediatamente

7 El personal de salud respondi6 a sus dudas o preguntas durante la atencién

SEGURIDAD

8 Tuvo la compafiia del personal de salud durante todo el servicio

9 El personal de salud mostré seguridad para solucionar cualquier problema
durante la atencién

10 | El personal de salud respeto su privacidad durante la atencion

EMPATIA

11 El establecimiento de salud conté con la cantidad suficiente del personal de
salud para atenderlo y orientarlo

12 El personal de salud le brindo atencién sin alguna diferencia en relacion a
otras pacientes

13 | El personal de salud le brindo un trato cordial y amable

14 | El personal de salud mostré comprension a sus creencias acerca del parto

15 | El personal de salud estuvo comprometido a resolver cualquier dificultad
durante el parto

ELEMENTOS TANGIBLES

16 La infraestructura del establecimiento de salud era adecuada

17 El area de preparto y parto estuvieron limpios y ordenados

18 | El personal de salud conto con los equipos necesarios para su atencion

19 El personal de salud conté con los materiales necesarios para su atencién

20 | El establecimiento de salud conté con la adecuada sefializacion para su
localizacion y orientacion de las areas

Gracias por su colaboracion




CUESTIONARIO DE PARTO HUMANIZADO

Instrucciones: Estimada paciente, le solicitamos responder el presente
cuestionario relacionado a la calidad de servicio. Debe marcar con una equis(x) la
respuesta que crea pertinente.

Escala Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Valor 1 2 3 4 5
. Escala
N° Dimensiones/ Items
112 |3 ]|4

ACOMPANAMIENTO DE PARTO

El personal de salud le permitié tener acompafiante durante el parto

El personal de salud le brindo informacién sobre la funcién del
acompafante

El personal de salud le informo sobre su derecho de estar acompafiada

Se le facilito la eleccion del acompafante durante el parto

Se sintié comoda con el acompafiante que eligié durante el parto

CION DE POSICION

m
c»l.'Flo'l.hoo N |
O

El personal de salud le proporcioné informacién sobre las posiciones de
parto

El personal de salud le permiti6 elegir la posicion para el parto

Durante el trabajo de parto deambulo libremente

9 Durante el trabajo de parto pudo cambiar de posicién para mayor comodidad

10 | Pudo elegir qué tipo de vestimenta utilizar para facilitar el cambio de posicion

INTERVENCIONES MEDICAS Y OBSTETRICAS

11 | Antes de la realizacion de un procedimiento hubo consentimiento

12 | El personal de salud explico las alternativas disponibles para el manejo del
dolor

13 | Para el manejo del dolor no farmacolégico el personal de salud le realizo
masaje en la zona lumbar

14 | Para el manejo del dolor no farmacolégico el personal de salud utilizo
musicoterapia

15 | El personal de salud realizo maniobra de kristeller

16 | El personal de salud realizo episiotomia

CONTACTO PRECOZ

17 | El personal de salud le brindo informacion acerca del contacto precoz

18 | Al momento del nacimiento tuvo una hora de contacto precoz con recién
nacido

19 | Se sinti6 comoda al momento del contacto precoz con el recién nacido

20 | El personal de salud le brindo informacién acerca de la lactancia materna

21 | Inicio la lactancia en la primera hora de vida

Gracias por su colaboracion




Anexo 3. Modelo del consentimiento informado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Calidad de servicio y parto humanizado de un centro
de salud en 24 de mayo, 2023.

Investigador (a): Suarez Otacoma, Kassandra Yuliana

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de servicio y parto
humanizado de un centro de salud en 24 de mayo, 2023”, cuyo objetivo es
Establecer la relacion que existe entre calidad de servicio y parto humanizado
de un centro de salud en 24 de Mayo, 2023.

Esta investigacion es desarrollada por 01 estudiante de posgrado del programa de
Maestria en Gestion de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo
del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y
con el permiso de la institucion Centro de Salud 24 de Mayo tipo B.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Los resultados de la investigacion, seran punto de partida para plantear
alternativas para el mejoramiento de la calidad de servicio y parto
humanizado de un centro de salud.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: Calidad de servicio y parto humanizado
de un centro de salud en 24 de mayo, 2023

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en el
ambiente de auditorio del establecimiento de salud en 24 de Mayo. Las respuestas
al cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacién y, por lo tanto,
seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

o0, INVESTIGA
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f

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante que NO existe riesgo o dano 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 informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningin beneficio econémico ni de ninguna
ofra indole. El estudio no va a aportar directamente a una sola persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la
comunidad educativa.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Se garantiza que la informacion que usted brinde es totalmente
confidencial y no sera usada para ningln otro proposito 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 (a)
Kassandra Yuliana Suarez Otacoma, email: ksuarezot@ucvvirtual.edu.pe

y Docente asesor MBA. Garcia Parrilla Joyce Daniela, email:
jgarciapa@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

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

Nombre y apellidos:
Fecha y hora:

INVESTIGA
ucv



Anexo 4. Evaluacion por juicio de expertos

Experto 1

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario de calidad de
servicio™. La evaluacidn del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de ésle sean utilizados eficientemente. aportando al servicio de salud. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: | RONALD DAVID MEDINA GALLEGOS

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)
Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educatva ( ) Organizacional ( )

Magister en Emergencias médicas y Especialista en Ginecologia
Areas de experiencia profesional: y obstetricia en dreas de parto y cirugia.

Institucién donde labora: Hospital General Babahoyo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ( )
el drea: MasdeS5afos ( X )

Experiencia en Investigacién Complicaciones matemas y perinatales asociadas
Psicométrica: F sindrome de Helip Hospital Gineco-Obstetrico

(si corresponde) ique C.
z' -
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de calidad de vida

Alkore: 2 Otacoma, Kassandra Yuliana

P o irez (2019). Calidad de atencion y satisfaccion del parto humanizado
3 puérperas del centro de salud Sechura, Pura.

Ambito de aplicacién: Establecimiento de salud

Significacién: | Utilizara una escala ordinal para medir la variables y dimensiones de la
calidad de servicio.

4 Soporte tedrico

La calidad de servicio Es la atencion que se brinda a los usuarios para la satisfaccion de una
necesidad, potencializando los beneficios para la salud (Castro et al., 2022).



Escala’AREA | Subescala Definicién

(dimensiones)

Caldad de serwcios | Fiabildad Es una parte primordial en la atencidn de los uUsuanos, ya que of profesional de
salud debe tener la capacidad y brindar un adecuado servicio, confanza,
evaluando al usuario segun el grado de la condicidn, también debe ofrecer
informacién dara etal ).

Capacidad del Engloba I informacion y onentaciin relacionados a las practcas ©

respuesta procedimientos, el iempo de atencidn que brinda el personal de salud, el contar
con materiales y equipo adecuado, asi como la eficiencia de los profesionales

Wolff et ai. 2019)

Segurdad Es la capacidad del entendimiento de una persona a olra, comprender sus
sentimientos. vida emocional y pensamientos por lo general los profesionales
“WM«MdM sentrmientos de la partunenta en donde
es necesano Que se den recomendaciones a la gestante generdndoles
conflanza (Valencia y Gaviria, 2018).

Empatia Se trata de garantizar un excelente servicio al ofertar los servicios de salud
debe de generar confianza, capacidad basada en procedimientos y estructura
en la atlencidn de gestantes. con el fin de potenciar los beneficios y Ia reduccion
de los posidles riesgos o algin tipo de efecto adverso que pueda ser causado
on el proceso de 1a atencién (Vale et al, 2020).

Em-\guu] Seo refiere a lodos los componentes que sean visibles como aspecios de
dspositivos médicos, instalaciones. matenales e nfraestructura.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionario de calidad de servicio, elaborado por Suarez Otacoma
x..nmvm en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

Categoria Calificacién Indicador
| 1. No cumple con el criterio El tem no es claro.
El ftem requiere bastantes modficaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nive! modificacién muy grande en ol uso de las palabras de
El  Rem se | & acuerdo con su significado o por laordenacidn de
Iclm::. es Moderado —
dodvnm =~ ol Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica son algunos de los términos del item,
decuades S . - El Rem es claro, bene semantica y sintaxisadecuada.
1. totaimente en desacuerdo (nocumple| El item no bene refacion logica con la dimensidn
con el criterio)
COHERENCIA |2 Desacuerdo  (bajo nivel do | El ltlom tiene una relacién tangencial ejana conla
El item tiene refacién acyerdo) dimensxn
légica conla
€l tem tene una relacién moderada con ladimensién
""""':::m 3 Acuerdo (moderado nwel) En asme camag
midiendo. 4. Totaimente de Acuerdo (altonivel) £l fom se encuentra estd relacionado con la
dimensitn que estd midiendo.
El flem puede ser elminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA afectada la mediadn de la dimensidn
E! lom es esencialo
importante, es decr 2. Bajo Nwvel El lem tene alguna relevancia, pero otro ftem
debe ser inchudo g puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel E] fem es relativamente importante
4. Ao nivel El Rem es muy relevante y debe ser inchuido

Leer con detenimiento los Hems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solictamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

|2 Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimenslones del Instrumento; Guestionarla de calidad de servicio

Primera dimension: Fiabilidad
QObjetives de la Dimensidn: Delerminar la fiabilidad del personal de salud en un centro de

salud de 24 de Mayo,

I ra Ohservaciones!
Indicadores ltem Claridad Cgherancla Relevane Recomendacianas
Hoonfianza Fiurente e atracian e personal q Lll
He salud la inspiro canfianza Ll
lntergs El personal de saluc mosbo L{
fnterés en brindarle atoackin U| I“I
ICanacidad dal parsonal Dutanta 1a algnzidn al Lll
kle salud prafesional de salud deenastrd L‘I
Estar capactada
. Segunda dimensidn: Capacidad de respuesta
. Objelivos de |a Dimenslén: Determinar la caparidad do respuesta del personal de
salud en un centro de salud de 24 de Mayo.
. Observacions
INDIGADORES frern Claridad Coherencia Relevancia s
. Facomendaciong
5
Disprsicion parm |2 [Ll peraonal de salsd mastro
atenelta kizposkcitn durants la atenclén cel l.i L‘ UI.
no
Malunted para ayLedar |l parsanal de salud rasira valuniad
hara solucionar cualquics prablema L‘ Li LI
kk:rants 1z atehcidn
Atencién Raplda I3 44 3egada ol caniro da salud fue
ptendida inmadialamente Ul L'i L"
Resalucisn de ~ [El parsanal de sshud respondio 8 sus
pregumas budas & progunias dursnts L Lal L1 l,l
brengidn
N Tercera dimensién; Seguridad
. Objetivos de la Dimensidn: Determinar la sequridad del personal de salud en un cantro

de =alud de 24 de Mayo.

INBICADORES

[tem

Clarldad

Cohorancla

Relevancla

Observaciongs!
Recomendacionas

ICuidatas dul pacienta

Tuwa la compailz del
persarsl de saked duranie
oda el sanvlcla

L1

L‘

l.ai

(Crudibilidad

| personal ce salud
Fmastrd saqueidad al
polucionar cualquier
protlema duranta |a
Rtencidn

L{

Imagridad

El personal de salud
reanetd su privacidad
purante a atencidn




- Cuarta dmensién: Empatia

de salud de 24 de Mayo.

Objetivos de la Dimensidn: Datarminar la empatia del persanal de salud €n un cantro

INDICADCRES

hem

Claridad

Coharsncis

Ralgvancla

Opaervaciones
Rescomendsciones

Alancidn parsoraiziia

E | establecimionts o2 salud sonid
o la cont dad suficiants del
pqs.m.al da salud para alancerio y

!

i |

Fﬁn
| parsonal da salud ke brrde
e resdi Sin akguna cifenenca en

e lacdn a8 obms pacientes

COrlesia

F | persanal 4 aiiud b brndo wn
rata coadual y amatis

rﬂmmiﬂ'\

£l porsonal de salud mdasird
FompoBnadn 8 SUs Ceancas

Campromiss

poema dal parto
El profesional da saiud estuvg

Famprametido o rescher cudiquiar
pificultad duranie & parin

\1
Y
|.|
l.i

L |j]LlL| L

L’
I..f
L‘

Y

- Quinta dimensidn: Elamenlos tang bles
CObjetivos de la Dimension: Determinar la percepcién de los elementos tangibles en un

centra de salud de 24 de Mayo.

INDICADORES

Claridad

Coherandia

Raelevancia

Observacionss!
chﬂtvllld.l-:h.:

Irfransiructura

|

Yy

[immaza y orsen

! area de preparna y gane
o3 vioron impiog ¥

Equmamen ¥
naterialea

%mgmm
i [

oo o equipos
jara su stancidn

=

1 parsonal da £l coms
on bosh Matarlales

Y
Li
\.I

|

l.{

I.I
Li
L{
b!

m s ”
U e .
#1710 41500075

fr‘—:.;g potnTal GOVERAL L

1 wading Galiega
i 1 gedina ba
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Firma del evaluador
DNI 0921500674



Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez. Usled ha sido seleccionado para evaluar el instrumenlo “Cuestionario de parto
humanizado”™. La evaluacion del insirumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los
resultados obtenidos a partir de ésle sean ullizados eficientemente. aporlando al servicio de salud.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: | RONALD DAVID MEDINA GALLEGOS

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)
Clinica (X) Social )
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional { )

Magister en Emergencias médicas y Especialista en Ginecologia
Areas de experiencia profesional: \ obstelricia en dreas de parto y cirugia.

Institucién donde labora; | HosPital General Babahoyo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ( )
el drea: MasdeS5afios ( X )

Experiencia en Investigacién Complicaciones maternas y pennatales asociadas
Psicométrica: al sindrome de Hellp Hospital Gineco-Obstetrico
(“WF’M- C

2. Propésito de la evaluacién;
Validar el contenido del instrumento, por juicio de experios

3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de parto humanizado

Aut trtuuouoana.l(amYm

Procedencia: auris (2021). Parto humanizado y nivel de satisfaccion en las puérperas
v atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

e

Tiempo de aplicacion: Fo"m

Ambito de aplicacién:

Significacion: | Utilizara una escala ordinal para medir la variables y dimensiones de la
parto humanizado

4, Soporte tedrico

Es un método que se caracteriza en respetar los derechos de la gestante y sus familiares.
Respetando las creencias, valores, independencia, dignidad y libre posicion al momento del parto
(Damas et al, 2018).



Subescala
(dimensiones)

Escala/ AREA

Definicién

5¢\omnui.ndo
de parto

Acompanamiento en el parto suele realizarse con la pareja o algin familiar que

a la gestante le genere confianza, una pariera, obsletra o0 una persona

entrenada. Estos beneficios que se producen durante el acompafiamiento

generan un vinculo afectivo familiar mayor, aumentando el nivel de satisfaccion

;:m,mmmmwymm.
).

| Eleccion de posicion

Entre las diferentes evidencias cientificas muestran los beneficios de las
mummadeMuodhhmmmhbu
de dilatacion disminuyendo asl el tiempo de la labor de parto. la necesidad del
uso de la una reduccidn del de cesdreas J

Intervenciones

Una de las mayores inquietudes de las gestantes durante el parto es el manejo
del dolor. El grado de la percepcidn de la gestante puede verse afectado por el
sentimiento de preocupacién del dolor durante el parto (Mallen, 2018).

Contacto precoz

Se ha demosirado de diversas maneras los beneficios que se proporciona a la
madre y recién nacido tanto en el dmbito emocional, como el aumento de la
wmnqnpammnlamm-lmh
disminucién de! sangrado durante el puerperio. Esta prictica no solo esta
recomendada en los recién nacidos & su vez se recomienda en los prematuros
(Vega, 2019).

Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el Cuestionario de parto humanizado, elaborado por Suarez Otacoma

Kassmvulhm.onolaﬁozozs.Deaamwwnbssigmhdmmwnmdamdomnm

sequn corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
1. No con el criterio El item no es claro.
El flem requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacidn muy grande en el uso de las palabras de
El ftem se acuerdo con su significado o por laordenacién de
facimente es Moderado -
dee'mwmy 3. nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
semantica son algunos de los términos delitem. |
adecuadas. 4, Ao nivel El item es claro, iene At ! y ia.
1. tlotalmente en desacuerdo (nocumple| El e no tiene relacidn légica con la dmension.
con el criterio)
COHERENCIA |2 Desacuerdo  (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién langencial lejana conla
I6gica conla
" El item tione una relacidn moderada con ladimension
Memq‘::“ 3. Acuerdo (moderado nivel) o0 ot midiiondo.
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El flem se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.
El item puede ser elminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
bk El item tiene alguna relevancia. pero otro flem
importante, es decir " :
aibasariniids.- | = 04Nl puede estar induyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel E! tem es relativamente importante,
4. Ato nivel El llem es muy relevante y debe ser incluido.

TLoer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion. asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cu con el criterio

|2 BajoNivel _

3. Moderado nivel

4. Allo nivel




Dimensiones del instrumento: Cueslionario de parlo humanizado
+ Primera dimension: Acomparnamiento de parto

»  Objetivos de la Dimension: Determinar los beneficios del acompafiamiento de parto en un
centro de salud de 24 de Mayo.

Indicadores ftem Claridad | Coherencia Relevancla Observaciones/|
Recomendaciones
Permiso para el I personal de salud le permdid lener
pafami acompanante durante el parto q L‘ L‘
Informacion scbre el [El personal de salud brindo
paf jnf ion sobre la funcion del
mpanante durante el parta L‘ L‘ L‘
| personal de salud le informo sobre
derecho de estar acompanada
urante el parto \" L" L'
fEleccian del @ le facilno la eleccion del
Bcompaiante companante durante el parto "1 l'i t1
€ SInlié comeda con el
p e que eligid durante el
e 4 Y 4
. Segunda dimension: Eleccidn de posicién
. Objetivos de la Dimension: Determinar la importancia de la eleccién de posicién en un

centro de salud de 24 de Mayo.

Observacione

INDICADORES Item Claridad | Coh la | Rel i s
Recomendacione|
5
informacién sobre | personal ¢e salud le proparcaiond
§ Ll ién scbre las pasiciones de parto l-| L1 |1
[Eleccion de posicién LI personal de salud le permdid elegir l2
curante el parto $100n para el parto "1 L1 ‘-\
Deambulacion Durante el rabajo ce parto deambulo y |_1
Jbremente L{
Cambic de Ourante el trabajo de parto pudo cambiar
posiciones de posicién para mayor comodidad “1 H ‘-l
do elegir qué Lipo de vestimenta utikzar
ra facilitar el cambic de posic:dn L‘f L H
. Tercera dimensidn: Intervenciones Médicas u Obstétricas
. Objetivos de la Dimensién: Determinar la importancia de las intervenciones Médicas u

Obstétricas en un centro de salud de 24 de Mayo.

Observaclones/

INDICADORES [tem Claridad Coherencla Relevancia Recomendaciones
Consantimientos para |Antes de |a realizacion de un
intervenciones brocedimiento hubo Y Ll L’
consentmiento

Manejo del dolor

K| personal de salud explico las
ellernativas disponibles para el
mane;o del dolor

L.i

L"

Para el manejo del dolor no
farmacolagico el personal de
lsalud le realizo masaje en la
na lumbar

'ara el manejo del dolor no
¥armacoldgico el personal de
salud ulitizo musicolerapia




[ — | 4 q q u
—muwm % U u u
. Cuarta dimension: Contacto precoz
- Obieﬂvosdeboinonsldmoe(«mha'lainmndnddmmopwm
puérperas en un centro de salud de 24 de mayoe.
Y Y
Y Y
Y Y
t Y
= o

Firma del evaluador
DNI: 0921500674




Experto 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumenlo “Cuestionario de calidad de
servicio”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean ulilizados eficientemente; aportando al servicio de salud. Agradecemos su
valiosa colaboracién.

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: | MANUELA ARACELY CASTRO ESCUDERO

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor X)

Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educatva (X) Organizacional ( )

Master Universitario en direccion, gestion sanitaria y Especialista
Areas de experiencia profesional: len Ginecologia y obstetricia en areas de parto y cirugia.

Institucién donde labora: Hospitel General Babshoyo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ( )
el drea: MasdeSafios ( X )

Experiencia en Investigacién Complicaciones materno perinatales en parto
Psicométrica: vaginal después de una cesarea.
(si corresponde)

2. Propésito de 1a evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de calidad de vida

Autora: Otacoma. Kassandra Yuliana

irez (2019). Calidad de atencidn y satisfaccion del parto humanizado

Procedencia: puérperas del centro de salud Sechura, Piura.

Administracion: r"‘""“

Tiempo de aplicacion: r“’ minutos

Ambito de aplicacion: rst&leanlenbdesdud

Significacion: | Utilizara una escala ordinal para medir la variables y dimensiones de la
calidad de servicio.

4. Soporte tedrico

La calidad de servicio Es la atencion que se brinda a los usuarios para la satisfaccion de una
necesidad, potencializando los beneficios para la salud (Castro et al., 2022).



Escala’AREA | Subescala Definicién

(dimensiones)

Caldad de serwcios | Fiabildad Es una parte primordial en la atencidn de los uUsuanos, ya que of profesional de
salud debe tener la capacidad y brindar un adecuado servicio, confanza,
evaluando al usuario segun el grado de la condicidn, también debe ofrecer
informacién dara etal ).

Capacidad del Engloba I informacion y onentaciin relacionados a las practcas ©

respuesta procedimientos, el iempo de atencidn que brinda el personal de salud, el contar
con materiales y equipo adecuado, asi como la eficiencia de los profesionales

Wolff et ai. 2019)

Segurdad Es la capacidad del entendimiento de una persona a olra, comprender sus
sentimientos. vida emocional y pensamientos por lo general los profesionales
“WM«MdM sentrmientos de la partunenta en donde
es necesano Que se den recomendaciones a la gestante generdndoles
conflanza (Valencia y Gaviria, 2018).

Empatia Se trata de garantizar un excelente servicio al ofertar los servicios de salud
debe de generar confianza, capacidad basada en procedimientos y estructura
en la atlencidn de gestantes. con el fin de potenciar los beneficios y Ia reduccion
de los posidles riesgos o algin tipo de efecto adverso que pueda ser causado
on el proceso de 1a atencién (Vale et al, 2020).

Em-\guu] Seo refiere a lodos los componentes que sean visibles como aspecios de
dspositivos médicos, instalaciones. matenales e nfraestructura.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionario de calidad de servicio, elaborado por Suarez Otacoma
x..nmvm en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

Categoria Calificacién Indicador
| 1. No cumple con el criterio El tem no es claro.
El ftem requiere bastantes modficaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nive! modificacién muy grande en ol uso de las palabras de
El  Rem se | & acuerdo con su significado o por laordenacidn de
Iclm::. es Moderado —
dodvnm =~ ol Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica son algunos de los términos del item,
decuades S . - El Rem es claro, bene semantica y sintaxisadecuada.
1. totaimente en desacuerdo (nocumple| El item no bene refacion logica con la dimensidn
con el criterio)
COHERENCIA |2 Desacuerdo  (bajo nivel do | El ltlom tiene una relacién tangencial ejana conla
El item tiene refacién acyerdo) dimensxn
légica conla
€l tem tene una relacién moderada con ladimensién
""""':::m 3 Acuerdo (moderado nwel) En asme camag
midiendo. 4. Totaimente de Acuerdo (altonivel) £l fom se encuentra estd relacionado con la
dimensitn que estd midiendo.
El flem puede ser elminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA afectada la mediadn de la dimensidn
E! lom es esencialo
importante, es decr 2. Bajo Nwvel El lem tene alguna relevancia, pero otro ftem
debe ser inchudo g puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel E] fem es relativamente importante
4. Ao nivel El Rem es muy relevante y debe ser inchuido

Leer con detenimiento los Hems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solictamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

|2 Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimenslones del Instrumento; Guestionarla de calidad de servicio

Primera dimension: Fiabilidad
QObjetives de la Dimensidn: Delerminar la fiabilidad del personal de salud en un centro de

salud de 24 de Mayo,

I ra Ohservaciones!
Indicadores ltem Claridad Cgherancla Relevane Recomendacianas
Hoonfianza Fiurente e atracian e personal q Lll
He salud la inspiro canfianza Ll
lntergs El personal de saluc mosbo L{
fnterés en brindarle atoackin U| I“I
ICanacidad dal parsonal Dutanta 1a algnzidn al Lll
kle salud prafesional de salud deenastrd L‘I
Estar capactada
. Segunda dimensidn: Capacidad de respuesta
. Objelivos de |a Dimenslén: Determinar la caparidad do respuesta del personal de
salud en un centro de salud de 24 de Mayo.
. Observacions
INDIGADORES frern Claridad Coherencia Relevancia s
. Facomendaciong
5
Disprsicion parm |2 [Ll peraonal de salsd mastro
atenelta kizposkcitn durants la atenclén cel l.i L‘ UI.
no
Malunted para ayLedar |l parsanal de salud rasira valuniad
hara solucionar cualquics prablema L‘ Li LI
kk:rants 1z atehcidn
Atencién Raplda I3 44 3egada ol caniro da salud fue
ptendida inmadialamente Ul L'i L"
Resalucisn de ~ [El parsanal de sshud respondio 8 sus
pregumas budas & progunias dursnts L Lal L1 l,l
brengidn
N Tercera dimensién; Seguridad
. Objetivos de la Dimensidn: Determinar la sequridad del personal de salud en un cantro

de =alud de 24 de Mayo.

INBICADORES

[tem

Clarldad

Cohorancla

Relevancla

Observaciongs!
Recomendacionas

ICuidatas dul pacienta

Tuwa la compailz del
persarsl de saked duranie
oda el sanvlcla

L1

L‘

l.ai

(Crudibilidad

| personal ce salud
Fmastrd saqueidad al
polucionar cualquier
protlema duranta |a
Rtencidn

L{

Imagridad

El personal de salud
reanetd su privacidad
purante a atencidn




. Cuarta dimensién: Empatia
Objetivos de la Dimension: Determinar la empatia del personal de salud en un centro

de salud de 24 de Mayo.
Claridad Coberencia | Relevancla | Recomendaciones
9 4 9
|4 |4
4 9 Y
Y Yy |4
4y |4 |4

. Quinta dimension: Elementos tangibles

Objetivos de la Dimensién: Determinar la percepcion de los elementos tangibles en un
centro de salud de 24 de Mayo.

Obaervaciones!

L | L] clele

Y
l.l
L'
L‘
k1

Yy
Yy

v

q

L‘

Firma del evaluador
DNI: 1202832539




Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de parto
humanizado™. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utiizados eficientemente; aportando al servicio de salud,
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: | MANUELA ARACELY CASTRO ESCUDERO

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)
Clinica (X) Social ()

Area de formacién académica:
Educativa (X) Organizacional ( )

Master Universitario en direccidn y gestion sanitania, Especialista
Areas de experiencia profesional: len Ginecologia y obstetricia en reas de parto y crugia

Institucién donde labora; | HosP#tal General Babahoyo

Tiempo de experiencia profesional en 2 ad ahos ( )
ol drea: MasdeSados ( X )

Experiencia en Investigacién Complicaciones materno perinatales en parto
Psicométrica: vaginal después de una cesérea.
(si corresponde)

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

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestonario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionarno de parto humanizado

Autora: Suarez Otacoma, Kassandra Yuliana

P Sorsiies 'Yauris (2021). Parto humanizado y nivel de satisfaccion en las puérperas
" Jnmediatas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Administracion: [ uérperas

Tiempo de aplicacion: 50 minutos

Ambito de apli .B:Emmaum

Significacion: | Utilizara una escala ordinal para medir la variables y dimensiones de la
parto humanizado.

4 Soporte teérico

Es un método que se caracteriza en respetar los derechos de la gestante y sus familiares.
Respetando las creencias, valores, independencia, dignidad y libre posicién al momento del parto
(Damas et al, 2018).



Subescala
(dimensiones)

Escala/ AREA

Definicién

5¢\omnui.ndo
de parto

Acompanamiento en el parto suele realizarse con la pareja o algin familiar que

a la gestante le genere confianza, una pariera, obsletra o0 una persona

entrenada. Estos beneficios que se producen durante el acompafiamiento

generan un vinculo afectivo familiar mayor, aumentando el nivel de satisfaccion

;:m,mmmmwymm.
).

| Eleccion de posicion

Entre las diferentes evidencias cientificas muestran los beneficios de las
mummadeMuodhhmmmhbu
de dilatacion disminuyendo asl el tiempo de la labor de parto. la necesidad del
uso de la una reduccidn del de cesdreas J

Intervenciones

Una de las mayores inquietudes de las gestantes durante el parto es el manejo
del dolor. El grado de la percepcidn de la gestante puede verse afectado por el
sentimiento de preocupacién del dolor durante el parto (Mallen, 2018).

Contacto precoz

Se ha demosirado de diversas maneras los beneficios que se proporciona a la
madre y recién nacido tanto en el dmbito emocional, como el aumento de la
wmnqnpammnlamm-lmh
disminucién de! sangrado durante el puerperio. Esta prictica no solo esta
recomendada en los recién nacidos & su vez se recomienda en los prematuros
(Vega, 2019).

Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el Cuestionario de parto humanizado, elaborado por Suarez Otacoma

Kassmvulhm.onolaﬁozozs.Deaamwwnbssigmhdmmwnmdamdomnm

sequn corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
1. No con el criterio El item no es claro.
El flem requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacidn muy grande en el uso de las palabras de
El ftem se acuerdo con su significado o por laordenacién de
facimente es Moderado -
dee'mwmy 3. nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
semantica son algunos de los términos delitem. |
adecuadas. 4, Ao nivel El item es claro, iene At ! y ia.
1. tlotalmente en desacuerdo (nocumple| El e no tiene relacidn légica con la dmension.
con el criterio)
COHERENCIA |2 Desacuerdo  (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién langencial lejana conla
I6gica conla
" El item tione una relacidn moderada con ladimension
Memq‘::“ 3. Acuerdo (moderado nivel) o0 ot midiiondo.
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El flem se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.
El item puede ser elminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
bk El item tiene alguna relevancia. pero otro flem
importante, es decir " :
aibasariniids.- | = 04Nl puede estar induyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel E! tem es relativamente importante,
4. Ato nivel El llem es muy relevante y debe ser incluido.

TLoer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion. asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cu con el criterio

|2 BajoNivel _

3. Moderado nivel

4. Allo nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario de parlo humanizado

* Primera dimension: Acomparnamiento de parto
»  Objetivos de la Dimension: Determinar los beneficios del acompafiamiento de parto en un

centro de salud de 24 de Mayo.
Indicadores ftem Claridad | Coherencia Relevancla o”“”“'?"“’ '
Recomendaciones
Permiso para el | personal de salud le permdid lener
pafami | panante d el parto L‘ L‘ L{
Informacién scbre el [El personal de salud brindo
acompafiamiento gnformacion sobre la funcion del
mpanante durante e! parto l‘ L{ L'
| personal de salud le informo sobre
derecho de estar acompanada
urante el parto \" L' L’
leccion del @ le facilno 1a eleccion del
Bcompaiiante companante durante el parto "1 L' ‘1
€ sInlié comeda con el
p e que eligié d te el
parto A 1 4
. Segunda dimension: Eleccion de posicion
. Objetivos de la Dimensién: Determinar la importancia de la eleccién de posicién en un
centro de salud de 24 de Mayo.
Observacione
INDICADORES Item Claridad h ) Rel i s/
Recomendacione|
s
Informacion sobre | personal de salud le proporciond
ici U idn scbre las posiciones de pano L| L1 "
leccicn de posicion [l persenal de salud le permdid elegir 2
el parto on para el parto \1 ."1 q
eambulacién Purante el frabajo ce parto deambulo y L‘ 11
Jbremente
Cambio de Ourante el trabajo de parto pudo cambiar
posiciones e posicidn para mayor comodidad "1 L‘ Yy
FPudo elegir qué Lipo de vestmenta utikzar
para facilitar €l cambic de posic:én “f Y L'
. Tercera dimension: Intervenciones Médicas u Obstétricas
. Objetivos de la Dimensién: Determinar la importancia de las intervenciones Médicas u

Obstétricas en un centro de salud de 24 de Mayo.

Observaclones!

INDICADORES [tem Claridad Coherencla Relevancia Recomendaciones
Consantimientas para  [Antes de |a realizacion de un
intervenciones brocadimiento hubo Y Yy Y
onsentmlento

Manejo del dolor

F-| personal de salud explico las
fglternativas cisponibles para el
manejo del dolor

L.t

L.'

Para el manejo del dolor no
farmacolagico el personal de
lsalud le realizo masage en la
zona lumbar

'ara el manejo del dolor no
Fammacoldgico el personal de
salud ulitizo r pi




N ™ ‘:—mm q Y y u
personal de sakd reaizo u Y q [}
. Cuarta di ion: Contacto pr
. Objetivos de a Dimensién: Determinar ia imporiancia del contacto precoz en
Duerperasenunoem-odomdeudemm.
Cose =i
INDICADORES frem cl c ci Recomendaciones
Mm:z - SR Y Y Y ‘1
©6 contacto momentc del nacimiento)
s i T 4 9 4
Comoddad O Comoda al
pehereon Yy Y (= Y
Lactancss matema parsonal de sakud lo
v veum| Y 9 ~ ]

D
9

L . 5
- Baaucic A
<> €1 120283253
TS HE0CT QUEECOL0Go

Firma del evaluador
DNI: 1202832539




EXPERTO 3

Evaluacion por juicio de expertos

juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de calidad de
servicio”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al servicio de salud. Agradecemos su
valiosa colaboracion

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: MANUEL IGNACIO ALVAREZ SUAREZ

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)
Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Especialista en Medicina Interna seguimiento y control a
Areas de experiencia profesional: gestanles de alto riesgo.

Institucion donde labora: | CENtro de Santa Ana

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 ahos ( )
eldrea: | MiasdeSafos ( X )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:

(si corresponde)

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

3. Datos de 1a escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Cuestonario de calidad de vida

o 2 Otacoma, Kassandra Yuliana

Procedencis: rez (2019). Calidad de atencién y satisfaccidn del parto humanizado
" jen puérperas del centro de salud Sechura, Piura.

Administracion: Puémeras

Tiempo de aplicacién: [0 Mnutos

Ambito de aplicacion: E stablecimiento de salud

Significacion: | Utizard una escala ordinal para medir la variables y dimensiones de la
caldad de servicio.

4 Soporte tedrico

La calidad de servicio Es la atencidn que se brinda a los usuarios para la satisfaccion de una
necesidad, potencializando los beneficios para la salud (Castro et al., 2022).




Escala’AREA | Subescala Definicién

(dimensiones)

Caldad de serwcios | Fiabildad Es una parte primordial en la atencidn de los uUsuanos, ya que of profesional de
salud debe tener la capacidad y brindar un adecuado servicio, confanza,
evaluando al usuario segun el grado de la condicidn, también debe ofrecer
informacién dara etal ).

Capacidad del Engloba I informacion y onentaciin relacionados a las practcas ©

respuesta procedimientos, el iempo de atencidn que brinda el personal de salud, el contar
con materiales y equipo adecuado, asi como la eficiencia de los profesionales

Wolff et ai. 2019)

Segurdad Es la capacidad del entendimiento de una persona a olra, comprender sus
sentimientos. vida emocional y pensamientos por lo general los profesionales
“WM«MdM sentrmientos de la partunenta en donde
es necesano Que se den recomendaciones a la gestante generdndoles
conflanza (Valencia y Gaviria, 2018).

Empatia Se trata de garantizar un excelente servicio al ofertar los servicios de salud
debe de generar confianza, capacidad basada en procedimientos y estructura
en la atlencidn de gestantes. con el fin de potenciar los beneficios y Ia reduccion
de los posidles riesgos o algin tipo de efecto adverso que pueda ser causado
on el proceso de 1a atencién (Vale et al, 2020).

Em-\guu] Seo refiere a lodos los componentes que sean visibles como aspecios de
dspositivos médicos, instalaciones. matenales e nfraestructura.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionario de calidad de servicio, elaborado por Suarez Otacoma
x..nmvm en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

Categoria Calificacién Indicador
| 1. No cumple con el criterio El tem no es claro.
El ftem requiere bastantes modficaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nive! modificacién muy grande en ol uso de las palabras de
El  Rem se | & acuerdo con su significado o por laordenacidn de
Iclm::. es Moderado —
dodvnm =~ ol Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica son algunos de los términos del item,
decuades S . - El Rem es claro, bene semantica y sintaxisadecuada.
1. totaimente en desacuerdo (nocumple| El item no bene refacion logica con la dimensidn
con el criterio)
COHERENCIA |2 Desacuerdo  (bajo nivel do | El ltlom tiene una relacién tangencial ejana conla
El item tiene refacién acyerdo) dimensxn
légica conla
€l tem tene una relacién moderada con ladimensién
""""':::m 3 Acuerdo (moderado nwel) En asme camag
midiendo. 4. Totaimente de Acuerdo (altonivel) £l fom se encuentra estd relacionado con la
dimensitn que estd midiendo.
El flem puede ser elminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA afectada la mediadn de la dimensidn
E! lom es esencialo
importante, es decr 2. Bajo Nwvel El lem tene alguna relevancia, pero otro ftem
debe ser inchudo g puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel E] fem es relativamente importante
4. Ao nivel El Rem es muy relevante y debe ser inchuido

Leer con detenimiento los Hems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solictamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

|2 Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimenslones del Instrumento; Guestionarla de calidad de servicio

Primera dimension: Fiabilidad
QObjetives de la Dimensidn: Delerminar la fiabilidad del personal de salud en un centro de

salud de 24 de Mayo,

I ra Ohservaciones!
Indicadores ltem Claridad Cgherancla Relevane Recomendacianas
Hoonfianza Fiurente e atracian e personal q Lll
He salud la inspiro canfianza Ll
lntergs El personal de saluc mosbo L{
fnterés en brindarle atoackin U| I“I
ICanacidad dal parsonal Dutanta 1a algnzidn al Lll
kle salud prafesional de salud deenastrd L‘I
Estar capactada
. Segunda dimensidn: Capacidad de respuesta
. Objelivos de |a Dimenslén: Determinar la caparidad do respuesta del personal de
salud en un centro de salud de 24 de Mayo.
. Observacions
INDIGADORES frern Claridad Coherencia Relevancia s
. Facomendaciong
5
Disprsicion parm |2 [Ll peraonal de salsd mastro
atenelta kizposkcitn durants la atenclén cel l.i L‘ UI.
no
Malunted para ayLedar |l parsanal de salud rasira valuniad
hara solucionar cualquics prablema L‘ Li LI
kk:rants 1z atehcidn
Atencién Raplda I3 44 3egada ol caniro da salud fue
ptendida inmadialamente Ul L'i L"
Resalucisn de ~ [El parsanal de sshud respondio 8 sus
pregumas budas & progunias dursnts L Lal L1 l,l
brengidn
N Tercera dimensién; Seguridad
. Objetivos de la Dimensidn: Determinar la sequridad del personal de salud en un cantro

de =alud de 24 de Mayo.

INBICADORES

[tem

Clarldad

Cohorancla

Relevancla

Observaciongs!
Recomendacionas

ICuidatas dul pacienta

Tuwa la compailz del
persarsl de saked duranie
oda el sanvlcla

L1

L‘

l.ai

(Crudibilidad

| personal ce salud
Fmastrd saqueidad al
polucionar cualquier
protlema duranta |a
Rtencidn

L{

Imagridad

El personal de salud
reanetd su privacidad
purante a atencidn




i

Cuarta dimension: Empatia
ién: Dotominvlaompcﬂaddmonaldeubdenmwm

de la D

de salud de 24 de Mayo.

Observaciones)

INDICADCRES

fteem

", =3

4

o

Alencion persorsizasa 1 estabiecrmento 08 $alud contd

Ia cant.dad suficiente del
de salud para stenderio y

1 personal de salud ke brndo
sin alguna cfecenca en

3 otres s
Parsonal 02 3JIua ke bNANdo un

hrato cordial y amabie

personal e sakud mostrd
aws

del
profesonal de saud estuvo
e9d0 @
fuficitad durante o pano

9
\1
I.‘
L'
\1

£ |clelc| e

. Quinta dimension: Elementos tangibles

. Objetivos de ta Dimension: D inar la per i6n de los elementos tangibles en un
centro de salud de 24 de Mayo.
INDICADORES kem Adad Coh . Chservaciones/

Dr. Man

varéz Sudrez

a)
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Firma del evaluador
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de parto
humanizado™. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partr de éste sean uthzados eficientemente. aportando al servicio de salud.
Agradecemos su valiosa colaboracién,

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: MANUEL IGNACIO ALVAREZ SUAREZ

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)
Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Especialista en Medicina Interna seguimiento y control a
Areas de experiencia profesional: gestantes de alto riesgo.

Institucién donde labora: | CNT0 de Santa Ana

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ( )
el rea: MasdeSanos ( X )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

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

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de parto humanizado

Autora: Suarez Otacoma, Kassandra Yuliana

P Soncli: Yauns (2021). Parto humanizado y nivel de satisfaccidon en las puérperas
" Jnmediatas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Administracién: [ uérperas

T de aphi ”::!Otn'mbs

Ambito de aplicacién: E stableamiento de salud

Significacion: | Utilizara una escala ordinal para medir la variables y dmensiones de la
parto humanizado.

4. Soporte teérico

Es un método que se caracteriza en respetar los derechos de la gestante y sus familiares.

Respetando las creencias, valores, independencia, dignidad y libre posicién al momento del parto
(Damas et al, 2018).




Subescala
(dimensiones)

Escala/ AREA

Definicién

5¢\omnui.ndo
de parto

Acompanamiento en el parto suele realizarse con la pareja o algin familiar que

a la gestante le genere confianza, una pariera, obsletra o0 una persona

entrenada. Estos beneficios que se producen durante el acompafiamiento

generan un vinculo afectivo familiar mayor, aumentando el nivel de satisfaccion

;:m,mmmmwymm.
).

| Eleccion de posicion

Entre las diferentes evidencias cientificas muestran los beneficios de las
mummadeMuodhhmmmhbu
de dilatacion disminuyendo asl el tiempo de la labor de parto. la necesidad del
uso de la una reduccidn del de cesdreas J

Intervenciones

Una de las mayores inquietudes de las gestantes durante el parto es el manejo
del dolor. El grado de la percepcidn de la gestante puede verse afectado por el
sentimiento de preocupacién del dolor durante el parto (Mallen, 2018).

Contacto precoz

Se ha demosirado de diversas maneras los beneficios que se proporciona a la
madre y recién nacido tanto en el dmbito emocional, como el aumento de la
wmnqnpammnlamm-lmh
disminucién de! sangrado durante el puerperio. Esta prictica no solo esta
recomendada en los recién nacidos & su vez se recomienda en los prematuros
(Vega, 2019).

Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el Cuestionario de parto humanizado, elaborado por Suarez Otacoma

Kassmvulhm.onolaﬁozozs.Deaamwwnbssigmhdmmwnmdamdomnm

sequn corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
1. No con el criterio El item no es claro.
El flem requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacidn muy grande en el uso de las palabras de
El ftem se acuerdo con su significado o por laordenacién de
facimente es Moderado -
dee'mwmy 3. nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
semantica son algunos de los términos delitem. |
adecuadas. 4, Ao nivel El item es claro, iene At ! y ia.
1. tlotalmente en desacuerdo (nocumple| El e no tiene relacidn légica con la dmension.
con el criterio)
COHERENCIA |2 Desacuerdo  (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién langencial lejana conla
I6gica conla
" El item tione una relacidn moderada con ladimension
Memq‘::“ 3. Acuerdo (moderado nivel) o0 ot midiiondo.
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El flem se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.
El item puede ser elminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
bk El item tiene alguna relevancia. pero otro flem
importante, es decir " :
aibasariniids.- | = 04Nl puede estar induyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel E! tem es relativamente importante,
4. Ato nivel El llem es muy relevante y debe ser incluido.

TLoer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion. asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cu con el criterio

|2 BajoNivel _

3. Moderado nivel

4. Allo nivel




Dimensiones del instrumento: Cueslionario de parlo humanizado
+ Primera dimension: Acomparnamiento de parto

»  Objetivos de la Dimension: Determinar los beneficios del acompafiamiento de parto en un
centro de salud de 24 de Mayo.

Indicadores ftem Claridad | Coherencia Relevancla Observaciones/|
Recomendaciones
Permiso para el I personal de salud le permdid lener
pafami acompanante durante el parto q L‘ L‘
Informacion scbre el [El personal de salud brindo
paf jnf ion sobre la funcion del
mpanante durante el parta L‘ L‘ L‘
| personal de salud le informo sobre
derecho de estar acompanada
urante el parto \" L" L'
fEleccian del @ le facilno la eleccion del
Bcompaiante companante durante el parto "1 l'i t1
€ SInlié comeda con el
p e que eligid durante el
e 4 Y 4
. Segunda dimension: Eleccidn de posicién
. Objetivos de la Dimension: Determinar la importancia de la eleccién de posicién en un

centro de salud de 24 de Mayo.

Observacione

INDICADORES Item Claridad | Coh la | Rel i s
Recomendacione|
5
informacién sobre | personal ¢e salud le proparcaiond
§ Ll ién scbre las pasiciones de parto l-| L1 |1
[Eleccion de posicién LI personal de salud le permdid elegir l2
curante el parto $100n para el parto "1 L1 ‘-\
Deambulacion Durante el rabajo ce parto deambulo y |_1
Jbremente L{
Cambic de Ourante el trabajo de parto pudo cambiar
posiciones de posicién para mayor comodidad “1 H ‘-l
do elegir qué Lipo de vestimenta utikzar
ra facilitar el cambic de posic:dn L‘f L H
. Tercera dimensidn: Intervenciones Médicas u Obstétricas
. Objetivos de la Dimensién: Determinar la importancia de las intervenciones Médicas u

Obstétricas en un centro de salud de 24 de Mayo.

Observaclones/

INDICADORES [tem Claridad Coherencla Relevancia Recomendaciones
Consantimientos para |Antes de |a realizacion de un
intervenciones brocedimiento hubo Y Ll L’
consentmiento

Manejo del dolor

K| personal de salud explico las
ellernativas disponibles para el
mane;o del dolor

L.i

L"

Para el manejo del dolor no
farmacolagico el personal de
lsalud le realizo masaje en la
na lumbar

'ara el manejo del dolor no
¥armacoldgico el personal de
salud ulitizo musicolerapia




ora de Krietollor £ peroonol OC 38IUd reakzo
de kristelier

=
L

y
y

fa ﬁmauludrulm

£
G

cle

- Cuzrta dimension: Contacto precoz
. Objetivos de la Dimension: Determinar la impertancia del contaclo precoz en
puérperuenmeerwodesaludde24demayo.
INDICADCRES fiem ol &
#0n del personal de )
contacto momenio del nacimiento]
precox hora
-‘.m de contaclo L‘ = L‘ q
Comodidad Sinto comoda 3l
dsi contacto
con o recién Yy Y (=] Y
< de salud e
d Informacidn acerca L{ bl L—( L—,
| iy £ H “
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Firma del evaluador
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EXPERTO 4

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de calidad de
servicio”. La evaluacidn del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vahdo y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilzados eficientemente; aportando al servicio de salud. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: LDCSON GEOVANNY PINOS LOPEZ

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)
Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Especialista en Gi ia y obstetricia en areas de
g2 - :_Mnsm necologia y en areas de parto y

Institucién donde labora: Hospital General Babahoyo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ( )
el drea: MiasdeSafos ( X )

Experiencia en Investigacién Relacién clinica y ecografica como indicador de
Psicométrica: jnterrupcion de embarazo patolégico antes de las
(si corresponde) (37 semanas.

2. Propésito de Ia evaluacién:
Validar el conterudo del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventano)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de calidad de vida

Autors: z Otacoma, Kassandra Yuliana

e — irez (2019). Calidad de atencidn y satisfaccién del parto humanizado
% puérperas del centro de salud Sechura, Pura.

Administracion: Puérperas

T - .!:SOminqus

Ambito de apli ”:Edablecimienlodesdud

Significacidn: | Utilizard una escala ordinal para medir la variables y dmensiones de la
calidad de servicio.

4 Soporte teérico

La calidad de servicio Es la atencidn que se brinda a los usuarios para la satisfaccion de una
necesidad, potencializando los beneficios para la salud (Castro et al., 2022).



Escala’AREA | Subescala Definicién

(dimensiones)

Caldad de serwcios | Fiabildad Es una parte primordial en la atencidn de los uUsuanos, ya que of profesional de
salud debe tener la capacidad y brindar un adecuado servicio, confanza,
evaluando al usuario segun el grado de la condicidn, también debe ofrecer
informacién dara etal ).

Capacidad del Engloba I informacion y onentaciin relacionados a las practcas ©

respuesta procedimientos, el iempo de atencidn que brinda el personal de salud, el contar
con materiales y equipo adecuado, asi como la eficiencia de los profesionales

Wolff et ai. 2019)

Segurdad Es la capacidad del entendimiento de una persona a olra, comprender sus
sentimientos. vida emocional y pensamientos por lo general los profesionales
“WM«MdM sentrmientos de la partunenta en donde
es necesano Que se den recomendaciones a la gestante generdndoles
conflanza (Valencia y Gaviria, 2018).

Empatia Se trata de garantizar un excelente servicio al ofertar los servicios de salud
debe de generar confianza, capacidad basada en procedimientos y estructura
en la atlencidn de gestantes. con el fin de potenciar los beneficios y Ia reduccion
de los posidles riesgos o algin tipo de efecto adverso que pueda ser causado
on el proceso de 1a atencién (Vale et al, 2020).

Em-\guu] Seo refiere a lodos los componentes que sean visibles como aspecios de
dspositivos médicos, instalaciones. matenales e nfraestructura.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionario de calidad de servicio, elaborado por Suarez Otacoma
x..nmvm en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

Categoria Calificacién Indicador
| 1. No cumple con el criterio El tem no es claro.
El ftem requiere bastantes modficaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nive! modificacién muy grande en ol uso de las palabras de
El  Rem se | & acuerdo con su significado o por laordenacidn de
Iclm::. es Moderado —
dodvnm =~ ol Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica son algunos de los términos del item,
decuades S . - El Rem es claro, bene semantica y sintaxisadecuada.
1. totaimente en desacuerdo (nocumple| El item no bene refacion logica con la dimensidn
con el criterio)
COHERENCIA |2 Desacuerdo  (bajo nivel do | El ltlom tiene una relacién tangencial ejana conla
El item tiene refacién acyerdo) dimensxn
légica conla
€l tem tene una relacién moderada con ladimensién
""""':::m 3 Acuerdo (moderado nwel) En asme camag
midiendo. 4. Totaimente de Acuerdo (altonivel) £l fom se encuentra estd relacionado con la
dimensitn que estd midiendo.
El flem puede ser elminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA afectada la mediadn de la dimensidn
E! lom es esencialo
importante, es decr 2. Bajo Nwvel El lem tene alguna relevancia, pero otro ftem
debe ser inchudo g puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel E] fem es relativamente importante
4. Ao nivel El Rem es muy relevante y debe ser inchuido

Leer con detenimiento los Hems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solictamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

|2 Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimenslones del Instrumento; Guestionarla de calidad de servicio

Primera dimension: Fiabilidad
QObjetives de la Dimensidn: Delerminar la fiabilidad del personal de salud en un centro de

salud de 24 de Mayo,

I ra Ohservaciones!
Indicadores ltem Claridad Cgherancla Relevane Recomendacianas
Hoonfianza Fiurente e atracian e personal q Lll
He salud la inspiro canfianza Ll
lntergs El personal de saluc mosbo L{
fnterés en brindarle atoackin U| I“I
ICanacidad dal parsonal Dutanta 1a algnzidn al Lll
kle salud prafesional de salud deenastrd L‘I
Estar capactada
. Segunda dimensidn: Capacidad de respuesta
. Objelivos de |a Dimenslén: Determinar la caparidad do respuesta del personal de
salud en un centro de salud de 24 de Mayo.
. Observacions
INDIGADORES frern Claridad Coherencia Relevancia s
. Facomendaciong
5
Disprsicion parm |2 [Ll peraonal de salsd mastro
atenelta kizposkcitn durants la atenclén cel l.i L‘ UI.
no
Malunted para ayLedar |l parsanal de salud rasira valuniad
hara solucionar cualquics prablema L‘ Li LI
kk:rants 1z atehcidn
Atencién Raplda I3 44 3egada ol caniro da salud fue
ptendida inmadialamente Ul L'i L"
Resalucisn de ~ [El parsanal de sshud respondio 8 sus
pregumas budas & progunias dursnts L Lal L1 l,l
brengidn
N Tercera dimensién; Seguridad
. Objetivos de la Dimensidn: Determinar la sequridad del personal de salud en un cantro

de =alud de 24 de Mayo.

INBICADORES

[tem

Clarldad

Cohorancla

Relevancla

Observaciongs!
Recomendacionas

ICuidatas dul pacienta

Tuwa la compailz del
persarsl de saked duranie
oda el sanvlcla

L1

L‘

l.ai

(Crudibilidad

| personal ce salud
Fmastrd saqueidad al
polucionar cualquier
protlema duranta |a
Rtencidn

L{

Imagridad

El personal de salud
reanetd su privacidad
purante a atencidn




Cuarta dimensién: Empatia
Objotivos ¢e ta Dimensidn: Determinar la empatia de! personal de salud en un contro

de salud de 24 de Mayo.

INDICADCRES

frem

Claridad

Coherencia

Ralevancls

Observaciones/
Recomandaclones

AtenCiON persoraizade T estabiocimiento de salud contd

kon Ia cantdad suficients del
hersonal de salud para alencerio y

priertadto

| parsonal de salud ke bindd
hriancadn s alguna cferenca en
Folaciin 3 otras pacientes

| parsonal é¢ saiud e brndo un
frato cordal y amable

parsonal de 5akud mOstrd
FOMmprensdn 8 3us Ueenaen

L |l<c|LlLc| <€

|
y

b'
q
Y

. Quinta dimension; Elementos tangidblos

centro de salud de 24 de Mayo.

Objetivos de la Dimension: Determinar la percepcion de los elementos tangibles en un

INDICADORES

kem Claridad

Ooservacionas!

a dsel

- ohorn oel

L impeza y oren

e

y

| personal de 39 Conto
jaaca sy atencin

-1 parnonal Ga sakx conto
fon lon materales
hecesanos pora su

\..i
Ll
Fon 108 EQUOOS NECANANOS) \1
\.1
T estatlocmiento 08
patud contd con b \“
pava w localzacion y
prientackin de las dreas

< L £ Ll.c

y
y
I‘
Y
Y

d. finss L
clec 1A G HICIA
L0 IveAn
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Firma del evaluador
DNI: 1103919948




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de parto
humanizado™. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados oblenidos a partir de éste sean uthizados eficientemente; aportando al servicio de salud.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: EDISON GEOVANNY PINOS LOPEZ

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)

Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: cirugia. e 4 RRS—

Institucién donde labora: | HosPital General Babahoyo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ( )
el drea: MiasdeSafos ( X )

Experiencia en Investigacién i6n clinica y ecografica como indicador de
Psicométrica: i6n de embarazo patoldgico antes de las
(sl corresponde) 37 semanas

2. Propésito de la evaluacién;
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Patos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario 0 inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionano de parto humanizado

Autora: Suarez Otacoma, Kassandra Yuliana

. [vauris (2021). Parto humanizado y nivel de satisfaccién en las puérperas
Procedencia: Inmedistas

atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Administracion: [ uérperas

Tiempo de aplicacion: 0 minutos

Ambito de aplicacion: E stablecimiento de salud

Significacion: | Utlzard una escala ordinal para medir la variables y dimensiones de la
parto humanzado.

4 Soporte tedrico

Es un método que se caracleriza en respetar los derechos de la gestante y sus familiares.
Respetando las creencias, valores, independencia, dignidad y libre posicion al momento del parto
(Damas et al, 2018).



Subescala
(dimensiones)

Escala/ AREA

Definicién

5¢\omnui.ndo
de parto

Acompanamiento en el parto suele realizarse con la pareja o algin familiar que

a la gestante le genere confianza, una pariera, obsletra o0 una persona

entrenada. Estos beneficios que se producen durante el acompafiamiento

generan un vinculo afectivo familiar mayor, aumentando el nivel de satisfaccion

;:m,mmmmwymm.
).

| Eleccion de posicion

Entre las diferentes evidencias cientificas muestran los beneficios de las
mummadeMuodhhmmmhbu
de dilatacion disminuyendo asl el tiempo de la labor de parto. la necesidad del
uso de la una reduccidn del de cesdreas J

Intervenciones

Una de las mayores inquietudes de las gestantes durante el parto es el manejo
del dolor. El grado de la percepcidn de la gestante puede verse afectado por el
sentimiento de preocupacién del dolor durante el parto (Mallen, 2018).

Contacto precoz

Se ha demosirado de diversas maneras los beneficios que se proporciona a la
madre y recién nacido tanto en el dmbito emocional, como el aumento de la
wmnqnpammnlamm-lmh
disminucién de! sangrado durante el puerperio. Esta prictica no solo esta
recomendada en los recién nacidos & su vez se recomienda en los prematuros
(Vega, 2019).

Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el Cuestionario de parto humanizado, elaborado por Suarez Otacoma

Kassmvulhm.onolaﬁozozs.Deaamwwnbssigmhdmmwnmdamdomnm

sequn corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
1. No con el criterio El item no es claro.
El flem requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacidn muy grande en el uso de las palabras de
El ftem se acuerdo con su significado o por laordenacién de
facimente es Moderado -
dee'mwmy 3. nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
semantica son algunos de los términos delitem. |
adecuadas. 4, Ao nivel El item es claro, iene At ! y ia.
1. tlotalmente en desacuerdo (nocumple| El e no tiene relacidn légica con la dmension.
con el criterio)
COHERENCIA |2 Desacuerdo  (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién langencial lejana conla
I6gica conla
" El item tione una relacidn moderada con ladimension
Memq‘::“ 3. Acuerdo (moderado nivel) o0 ot midiiondo.
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El flem se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.
El item puede ser elminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
bk El item tiene alguna relevancia. pero otro flem
importante, es decir " :
aibasariniids.- | = 04Nl puede estar induyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel E! tem es relativamente importante,
4. Ato nivel El llem es muy relevante y debe ser incluido.

TLoer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion. asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cu con el criterio

|2 BajoNivel _

3. Moderado nivel

4. Allo nivel




Dimensiones del instrumento: Cueslionario de parlo humanizado
+ Primera dimension: Acomparnamiento de parto

»  Objetivos de la Dimension: Determinar los beneficios del acompafiamiento de parto en un
centro de salud de 24 de Mayo.

Indicadores ftem Claridad | Coherencia Relevancla Observaciones/|
Recomendaciones
Permiso para el I personal de salud le permdid lener
pafami acompanante durante el parto q L‘ L‘
Informacion scbre el [El personal de salud brindo
paf jnf ion sobre la funcion del
mpanante durante el parta L‘ L‘ L‘
| personal de salud le informo sobre
derecho de estar acompanada
urante el parto \" L" L'
fEleccian del @ le facilno la eleccion del
Bcompaiante companante durante el parto "1 l'i t1
€ SInlié comeda con el
p e que eligid durante el
e 4 Y 4
. Segunda dimension: Eleccidn de posicién
. Objetivos de la Dimension: Determinar la importancia de la eleccién de posicién en un

centro de salud de 24 de Mayo.

Observacione

INDICADORES Item Claridad | Coh la | Rel i s
Recomendacione|
5
informacién sobre | personal ¢e salud le proparcaiond
§ Ll ién scbre las pasiciones de parto l-| L1 |1
[Eleccion de posicién LI personal de salud le permdid elegir l2
curante el parto $100n para el parto "1 L1 ‘-\
Deambulacion Durante el rabajo ce parto deambulo y |_1
Jbremente L{
Cambic de Ourante el trabajo de parto pudo cambiar
posiciones de posicién para mayor comodidad “1 H ‘-l
do elegir qué Lipo de vestimenta utikzar
ra facilitar el cambic de posic:dn L‘f L H
. Tercera dimensidn: Intervenciones Médicas u Obstétricas
. Objetivos de la Dimensién: Determinar la importancia de las intervenciones Médicas u

Obstétricas en un centro de salud de 24 de Mayo.

Observaclones/

INDICADORES [tem Claridad Coherencla Relevancia Recomendaciones
Consantimientos para |Antes de |a realizacion de un
intervenciones brocedimiento hubo Y Ll L’
consentmiento

Manejo del dolor

K| personal de salud explico las
ellernativas disponibles para el
mane;o del dolor

L.i

L"

Para el manejo del dolor no
farmacolagico el personal de
lsalud le realizo masaje en la
na lumbar

'ara el manejo del dolor no
¥armacoldgico el personal de
salud ulitizo musicolerapia




Co Kristohier k) personal O¢ salud reaizo
de krigtolier

£

Fmanmm

L
o
£

Cusrta dimension: Contaclo precoz
Objetivos de Ia Dimension: Determinar la importancia del contacio precoz en
puérperas en un centro de salud de 24 de mayo.

Clad c

informacién scerca (V]

precoz una hora de contacls L1

I LlLc|<

y
y
Yy
Yy
U‘

Ll
el
: 9

Lo €€«

Firma del evaluador
DNI: 1103919948



EXPERTO 5

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumenlo “Cuestionario de calidad de
servicio”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resutados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al servicio de salud. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: JVAN MARCELO SONRNOZA PALMA

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)
Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Especialista en Medicina eral inlk | seguimiento y control a
Areas de experiencia profesional: gestantes de alto riesgo. ” o .

Institucién donde labora: Centro de sshud Nobos

Tiempo de experiencia profesional en 2ad4 ahos ( )
el drea: MisdeS5afos ( X )

Experiencia en Investigacién Guia de recomendaciones para el cuidado integral
Psicométrica:

(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién;
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: ICuestionario de calidad de vida

Autora: Suarez Otacoma, Kassandra Yuliana

Procedencia: Ramirez (2019). Calidad de atencion y satisfaccidn del parto humanizado
: bnw«perasdelmdosdud&dwm.?bm.

Administracion: [Puérperas

Tiempo de aplicacion: 30 minutos

Ambito de aplicacion: E stablecimiento de salud

Significacién: | Utilizara una escala ordinal para medir |a variables y dimensiones de la
calidad de servicio.

4. Soporte tedrico

La calidad de servicio Es la atencion que se brinda a los usuarios para la satisfaccién de una
necesidad, potencializando los beneficios para la salud (Castro et al., 2022).




Escala’AREA | Subescala Definicién

(dimensiones)

Caldad de serwcios | Fiabildad Es una parte primordial en la atencidn de los uUsuanos, ya que of profesional de
salud debe tener la capacidad y brindar un adecuado servicio, confanza,
evaluando al usuario segun el grado de la condicidn, también debe ofrecer
informacién dara etal ).

Capacidad del Engloba I informacion y onentaciin relacionados a las practcas ©

respuesta procedimientos, el iempo de atencidn que brinda el personal de salud, el contar
con materiales y equipo adecuado, asi como la eficiencia de los profesionales

Wolff et ai. 2019)

Segurdad Es la capacidad del entendimiento de una persona a olra, comprender sus
sentimientos. vida emocional y pensamientos por lo general los profesionales
“WM«MdM sentrmientos de la partunenta en donde
es necesano Que se den recomendaciones a la gestante generdndoles
conflanza (Valencia y Gaviria, 2018).

Empatia Se trata de garantizar un excelente servicio al ofertar los servicios de salud
debe de generar confianza, capacidad basada en procedimientos y estructura
en la atlencidn de gestantes. con el fin de potenciar los beneficios y Ia reduccion
de los posidles riesgos o algin tipo de efecto adverso que pueda ser causado
on el proceso de 1a atencién (Vale et al, 2020).

Em-\guu] Seo refiere a lodos los componentes que sean visibles como aspecios de
dspositivos médicos, instalaciones. matenales e nfraestructura.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionario de calidad de servicio, elaborado por Suarez Otacoma
x..nmvm en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

Categoria Calificacién Indicador
| 1. No cumple con el criterio El tem no es claro.
El ftem requiere bastantes modficaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nive! modificacién muy grande en ol uso de las palabras de
El  Rem se | & acuerdo con su significado o por laordenacidn de
Iclm::. es Moderado —
dodvnm =~ ol Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica son algunos de los términos del item,
decuades S . - El Rem es claro, bene semantica y sintaxisadecuada.
1. totaimente en desacuerdo (nocumple| El item no bene refacion logica con la dimensidn
con el criterio)
COHERENCIA |2 Desacuerdo  (bajo nivel do | El ltlom tiene una relacién tangencial ejana conla
El item tiene refacién acyerdo) dimensxn
légica conla
€l tem tene una relacién moderada con ladimensién
""""':::m 3 Acuerdo (moderado nwel) En asme camag
midiendo. 4. Totaimente de Acuerdo (altonivel) £l fom se encuentra estd relacionado con la
dimensitn que estd midiendo.
El flem puede ser elminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA afectada la mediadn de la dimensidn
E! lom es esencialo
importante, es decr 2. Bajo Nwvel El lem tene alguna relevancia, pero otro ftem
debe ser inchudo g puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel E] fem es relativamente importante
4. Ao nivel El Rem es muy relevante y debe ser inchuido

Leer con detenimiento los Hems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solictamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

|2 Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimenslones del instrumento: Cuestionarlo de calidad de servicio
«  Primera dimensién: Fiabilidad
«  Objetivos de la Dimensién: Delerminar la fiabiidad del personal de salud en un centro de

salud de 24 de Mayo,
I I Observaciones/
Indicadores ltem Claridad Coherancla Relavancia Recomendacionas
Confianza Purante la atenion e| personal q
KHe salud le inspiro confanza q q
Interds | personal ¢e saluc mosto L{
ntorés en brindarie atoacidn l‘| q
ICapacidad dal personal Ducanto 1a alencidn el q
— ro‘esional de salud demastré 4
star capadctado
. Segunda dimensidn: Capacidad de respuesta
. Objetivos de la Dimenslén: Determinar la capacidad do respuesta del personal de
salud en un centro de salud de 24 de Mayo.
Observaciona
INDICADORES ftem Claridad Coherencia Relevancla of
acomandacione
s
isposicion para la [l pérsonal de salud mostro
rencléa kisposicién durante |a atenciédn cd g.l L‘ \1
E‘l‘?
olunted para ayudar [ parsonal de saud mosiro veluntad
hara solucionar cealquics problema L‘ L4| q
Kuranta la atencidn
tencién Raplca A su licgada ol contro ce saiud fue
et Y T
Rosolyaon ce P | de salud dio a sus
pregunias das @ proguntas durunto 13 \1 L{ b'
rencion
. Tercera dimensién: Seguridad
. Objetivos de la Dimensién: Determinar la seguridad del personal de salud en un centro
de salud de 24 de Mayo.
% 2 - = Observaciones/
INDICADORES [tem Clarldad Col Resomendicionsa
idacas dul paci Tuva la padia del
persoral de sakid durante \.‘ Y ‘1
odo al servicla
Credibilidad L | personal ce :;lu;i
mastnd seguricad al
Boluclonar cualquier Y Yy L‘
problema curarta la
ptencion
Integrdac =1 personal de salud
petd su privacldad ‘-1 H "1
urante la atencién




. Cuarta dmensidn: Empatia

Objetivos de ta Dimoensidn: Detorminar la ompatia del personal de salud en un centro

de salud de 24 de Mayo.
Observaciones/
INDICADCRES frem Cleridad Coherencia | Relevancls | pecomandaciones
AToncion persor sizasa || estabieCrmenio Os sahd contd
fon la cantdad suficiente del q

wwamwam,
rertano

1 parsonal Ge salud ke bondo
b tencide sin aiguna cferencia en

Fetaciin 8 otrms o8
Conesia Tparsonal 68 S0 W DAG0 UM

jrato cordal y amatia
COmpronsion parsonal da 3akud MOstd

FOmprenson 3 Sus Creencay

\{
L |
L'
\1

L |j|LlL] £
':.I_g-E_c

. Quinta dimension. Elementos tangibles

centro de salud de 24 do Mayo.

Objetivos de la Dimension. Determinar la percepcion de los elementos tangibles en un

INDICADORES

Ovaervaciones/

Clarddad c

a

BeAstzacon

Yy
l{
L{
Y
L1

y
y
\‘
L‘
Y

Firma del evaluador

DNI: 1312293762




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de parto
humanizado”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partr de éste sean utilizados eficientemente; aportando al servicio de salud.
Agradecemos su valiosa colaboracidn.

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: JVAN MARCELO SONRNOZA PALMA

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)
Clinica  (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Especialista en Medicina general integral seguimiento y control
Areas de experiencla profesional: hestantes do::o riesgo. % "

Institucién donde labora: Centro de salud Noboa

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ( )
el drea: MisdeS5afos ( X )

Experiencia en Investigacién Guia de recomendaciones para el cuidado integral
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de 1a evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 DRatos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionano de parto humanizado

Autors: Suarez Otacoma, Kassandra Yuliana

Prioadincla: ‘auris (2021). Parto humanizado y nivel de satisfaccion en las puérperas
'PmnediatasMendHospiuszengemm.

Administracion: [Puérperas

Tiempo de aplicacion: PO minutos

Ambito de apli .!:EMMGOSM

Significacion: | Utilizard una escala ordinal para medir la variables y dimensiones de la
parto humanizado.

4. Sogorte teérico

Es un método que se caracteriza en respetar los derechos de la gestante y sus familiares.
Respetando las creencias, valores, independencia, dignidad y libre posicion al momento del parto
(Damas et al, 2018).



Subescala
(dimensiones)

Escala/ AREA

Definicién

5¢\omnui.ndo
de parto

Acompanamiento en el parto suele realizarse con la pareja o algin familiar que

a la gestante le genere confianza, una pariera, obsletra o0 una persona

entrenada. Estos beneficios que se producen durante el acompafiamiento

generan un vinculo afectivo familiar mayor, aumentando el nivel de satisfaccion

;:m,mmmmwymm.
).

| Eleccion de posicion

Entre las diferentes evidencias cientificas muestran los beneficios de las
mummadeMuodhhmmmhbu
de dilatacion disminuyendo asl el tiempo de la labor de parto. la necesidad del
uso de la una reduccidn del de cesdreas J

Intervenciones

Una de las mayores inquietudes de las gestantes durante el parto es el manejo
del dolor. El grado de la percepcidn de la gestante puede verse afectado por el
sentimiento de preocupacién del dolor durante el parto (Mallen, 2018).

Contacto precoz

Se ha demosirado de diversas maneras los beneficios que se proporciona a la
madre y recién nacido tanto en el dmbito emocional, como el aumento de la
wmnqnpammnlamm-lmh
disminucién de! sangrado durante el puerperio. Esta prictica no solo esta
recomendada en los recién nacidos & su vez se recomienda en los prematuros
(Vega, 2019).

Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el Cuestionario de parto humanizado, elaborado por Suarez Otacoma

Kassmvulhm.onolaﬁozozs.Deaamwwnbssigmhdmmwnmdamdomnm

sequn corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
1. No con el criterio El item no es claro.
El flem requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacidn muy grande en el uso de las palabras de
El ftem se acuerdo con su significado o por laordenacién de
facimente es Moderado -
dee'mwmy 3. nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
semantica son algunos de los términos delitem. |
adecuadas. 4, Ao nivel El item es claro, iene At ! y ia.
1. tlotalmente en desacuerdo (nocumple| El e no tiene relacidn légica con la dmension.
con el criterio)
COHERENCIA |2 Desacuerdo  (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién langencial lejana conla
I6gica conla
" El item tione una relacidn moderada con ladimension
Memq‘::“ 3. Acuerdo (moderado nivel) o0 ot midiiondo.
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El flem se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.
El item puede ser elminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
bk El item tiene alguna relevancia. pero otro flem
importante, es decir " :
aibasariniids.- | = 04Nl puede estar induyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel E! tem es relativamente importante,
4. Ato nivel El llem es muy relevante y debe ser incluido.

TLoer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion. asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cu con el criterio

|2 BajoNivel _

3. Moderado nivel

4. Allo nivel




Dimensiones del instrumento: Cueslionario de parlo humanizado
+ Primera dimension: Acomparnamiento de parto

»  Objetivos de la Dimension: Determinar los beneficios del acompafiamiento de parto en un
centro de salud de 24 de Mayo.

Indicadores ftem Claridad | Coherencia Relevancla Observaciones/|
Recomendaciones
Permiso para el I personal de salud le permdid lener
pafami acompanante durante el parto q L‘ L‘
Informacion scbre el [El personal de salud brindo
paf jnf ion sobre la funcion del
mpanante durante el parta L‘ L‘ L‘
| personal de salud le informo sobre
derecho de estar acompanada
urante el parto \" L" L'
fEleccian del @ le facilno la eleccion del
Bcompaiante companante durante el parto "1 l'i t1
€ SInlié comeda con el
p e que eligid durante el
e 4 Y 4
. Segunda dimension: Eleccidn de posicién
. Objetivos de la Dimension: Determinar la importancia de la eleccién de posicién en un

centro de salud de 24 de Mayo.

Observacione

INDICADORES Item Claridad | Coh la | Rel i s
Recomendacione|
5
informacién sobre | personal ¢e salud le proparcaiond
§ Ll ién scbre las pasiciones de parto l-| L1 |1
[Eleccion de posicién LI personal de salud le permdid elegir l2
curante el parto $100n para el parto "1 L1 ‘-\
Deambulacion Durante el rabajo ce parto deambulo y |_1
Jbremente L{
Cambic de Ourante el trabajo de parto pudo cambiar
posiciones de posicién para mayor comodidad “1 H ‘-l
do elegir qué Lipo de vestimenta utikzar
ra facilitar el cambic de posic:dn L‘f L H
. Tercera dimensidn: Intervenciones Médicas u Obstétricas
. Objetivos de la Dimensién: Determinar la importancia de las intervenciones Médicas u

Obstétricas en un centro de salud de 24 de Mayo.

Observaclones/

INDICADORES [tem Claridad Coherencla Relevancia Recomendaciones
Consantimientos para |Antes de |a realizacion de un
intervenciones brocedimiento hubo Y Ll L’
consentmiento

Manejo del dolor

K| personal de salud explico las
ellernativas disponibles para el
mane;o del dolor

L.i

L"

Para el manejo del dolor no
farmacolagico el personal de
lsalud le realizo masaje en la
na lumbar

'ara el manejo del dolor no
¥armacoldgico el personal de
salud ulitizo musicolerapia




Go Keisiolier | personal 05 SaiUa 6aizs |
de listolier 4 Y =
omia personal O salkud reakizo | u q (o)
. Cusrta dimension: Contacto precoz
- Objetivos de la Dimensicn: Determinar la importancia del contacio precoz en
puefpefasenuncuwod.sabddeudemm.
Observaciones!
Y Y
Y Y
“ Y
= Y
1 “t

t,""——>—. 5\,_)

Firma del evaluador
DNI: 1312293762




Anexo 6. Validacion de V AIKEN

VARIABLE: CALIDAD DE SERVICIO

Dimensiones _ COHERENCIA RELEVANCIA - -Coherencia Relevancia
ITEMS JUEZ 1[JUEZ2[UEZ 3[JUEZ 4[JUEZ 5| JUEZ 1]JUEZ 2[JUEZ 3[JUEZ 4[JUEZ5 UV Aiken | UV Aiken | UV Aiken
—— 1 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4| a4 4| a4 a4 a]a]a ‘” 1 [ 100 [ 100 [ 100
Fiabiidad 2 | a4 | a4 [ 4 &« a7 a7 a4 a4 a7l a7l 4]« 4] 4| |pimensiont 2 [ 100 [ 100 [ 100
3 | 4 | a | 4| 4 a4 a1 a4 a4 4 a]a]a]a 3 [ 100 [ 100 [ 100
E— 4 | 4 | 4 [ a4 [ a4 a | & 4] a &4 a] 4] al]a 4 [ 100 [ 100 [ 100
. 5 | 4 | a4 | 4 | 4 [ a4 [ 4 4 a4 &« 44 a]a]a]a A 5 [ 100 [ 100 [ 100
feif,ﬁﬁ'féd e 6 | 4 | 4 [ 4 [ 4 [ 4 [ 4 [ 4 [ 4 [ 4 [ 4 4 4 4 4 4] [P™™2 T 100 [ 100 [ 100
7 | 4 | a4 | 4 | 4 a4 a4 a4 a4 a4 4 & a4 7 [ 100 [ 100 [ 100
— 8 | 4 [ 4 | 4 [ 4| 4| 4 & 4 a4 a4 a]a]al]a 8 [ 100 [ 100 | 100
[S):'g’zr'z:; * o [ a4 | a4 al a4l a4 a4« al a4 a] 4]« 4| |Dmesend o [ 100 [ 100 | 100
0 | 4 [ 4 | 4 a4 &« 4 a |« a s a]a]a]a]a 0 [ 100 | 100 [ 100
1 | 4 [ 4 | 4 [ a4 | &4 4 a4 4 a4 4] a]4]a 1 [ 100 [ 100 [ 100
A 2 | 4 [ 4 a4 a4 a4 a4 4« a]al]ala 12 [ 10 [ 100 [ 100
g;:;'g’" & 13 | 4 | 4 [ 4 | 4 [ a4 a4 &« 4 4 a4 &« 4 4| |vimesond 13 | 100 [ 100 [ 100
1 | 4 [ 4 | 4 a4 4 a | & a4 a4l a]a]a [ 100 | 100 [ 100
5 | 4 | 4 | 4 [ a4 | 4| 4 a | & a4 & a]a]4]a 55 [ 100 [ 100 [ 100
6 | 4 | 4 | 4 | 4 | &4 | 4| a | & a4 a & a]a]4a]a 16 [ 100 [ 100 [ 100
S 17 | 4 | 4| 4 a4 a4 4 a | aa]l s a]ala]4a]a 7 [ 100 | 100 [ 100
[E)l';"nfe";;’g;ngiblea 18 | 4 | 4 | 4 | a4 | 4 [ 4 4| a4 4 & a4 4| « | [bmemsien5 18 [ 100 [ 100 [ 100
19 | 4 | 4 | 4 [ a4 | &4 4 a| & 4] a & a]a]4]a 19 [ 100 [ 100 [ 100
0 | 4 | 4 | & a4 a4 a4« a4 a]a]a]a]a 20 [ 100 [ 100 [ 100
Promedio| 1.00 1.00 1.00
[Coeficiente V Aiken [ 1.00 |
VARIABLE: PARTO HUMANIZADO
Dimensioes @_ COHERENCIA RELEVANCIA Sl (e Coherencia] Relevancia
ITEMS JUEZ1|JUEZ2|JUEZ3|JUEZ4|JUEZ5|JUEZ1[JUEZ 2| JUEZ3|JUEZ 4|JUEZ5 UV Aiken | UV Aiken | UV Aiken
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1.00 1.00 1.00
Dimension 1: 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 100 100 1.00
Acompafiamiento 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimension1| 3 1.00 1.00 1.00
de parto 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.00 1.00 1.00
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 1.00 1.00 1.00
6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 1.00 1.00 1.00
Dimension 2: 7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 7 1.00 1.00 1.00
Eleccion de 8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimension2 | 8 1.00 1.00 1.00
posicion 9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 9 1.00 1.00 1.00
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10 1.00 1.00 1.00
11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 11 1.00 1.00 1.00
Dimension 3: 12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 12 1.00 1.00 1.00
Intervenciones 13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimensién3 13 100 100 1.00
Medicas y 14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 14 1.00 1.00 1.00
Obstetricas 15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 15 100 100 1.00
16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 16 1.00 1.00 1.00
17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 17 100 100 1.00
L 18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 18 1.00 1.00 1.00
Dimension 4: N
Contacto precoz 19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimension4 | 19 1.00 100 1.00
20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 20 1.00 1.00 1.00
21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 21 100 100 1.00
Promedio] 1.00 1.00 1.00
| Coeficiente \V Aiken | 100




Anexo 7. Prueba de confiabilidad de los instrumentos

Prueba de confiabilidad del instrumento de calidad de servicio

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems

.950

20

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item

Scale Variance if tem Corrected Item-Total

Cronbach's Alpha if

Deleted Deleted Correlation Item Deleted
ITEM 1 72.52 154.593 .894 .944
ITEM 2 72.52 155.093 .871 .944
ITEM 3 72.72 149.877 .853 .944
ITEM 4 72.92 149.577 .875 .944
ITEM 5 72.96 155.957 741 .946
ITEM 6 72.64 154.990 .807 .945
ITEM 7 72.44 154.840 .898 .944
ITEM 8 73.08 154.660 .614 .950
ITEM 9 72.76 156.357 .813 .945
ITEM 10 72.68 164.227 .555 .949
ITEM 11 72.92 169.327 275 .953
ITEM 12 72.36 162.657 .685 .947
ITEM 13 73.04 160.957 .654 .948
ITEM 14 73.56 170.257 225 .954
ITEM 15 72.88 167.110 451 .950
ITEM 16 72.84 158.307 781 .946
ITEM 17 72.72 160.460 727 .947
ITEM 18 72.84 162.723 .609 .948
ITEM 19 72.84 163.640 .606 .948
ITEM 20 72.92 160.910 .676 .947




Base de datos de prueba piloto

Base de datos de instrumentos de calidad de servicio

PREGUNTAS

P4 | P5|P6|P7|P8|PO|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20

P2 |P3

P1

Participantes

10
11

12
13
14
i3
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25




Prueba de confiabilidad del instrumento de parto humanizado

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

.936 20

Item-Total Statistics

Scale Mean if ItemScale Variance ifCorrected ltem-TotalCronbach's Alpha if

Deleted Iltem Deleted Correlation Iltem Deleted
ITEM1 84,44 110,590 ,625 ,933
ITEM 2 84,80 112,083 ,294 ,944
ITEM 3 84,24 124,440 -,178 ,945
ITEM 4 84,52 107,093 ,824 ,929
ITEM 5 84,20 112,667 ,644 ,932
ITEM 6 84,56 111,090 ,645 ,932
ITEM7 84,12 112,360 ,665 ,932
ITEM 8 84,24 111,273 , 756 ,931
ITEM 9 84,48 109,010 ,690 ,931
ITEM 10 84,36 109,657 , 764 ,930
ITEM 11 84,64 108,907 ,609 ,933
ITEM 12 84,56 108,757 ,799 ,930
ITEM 13 84,24 108,940 ,850 ,929
ITEM 14 84,64 115,240 ,302 ,939
ITEM 15 84,36 109,990 ,811 ,930
ITEM 16 84,36 109,990 ,811 ,930
ITEM 17 84,12 108,943 774 ,930
ITEM 18 84,72 108,543 ,813 ,929
ITEM 19 84,68 108,893 ,819 ,929
ITEM 20 84,16 110,890 ,648 ,932

ITEM 21 84,36 111,740 ,683 ,932




Base de datos de prueba piloto

Base de datos de instrumentos de parto humanizado

21

20

19

18

17

16

15

14

PREGUNTAS

P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13

P2 [P3

P1

Participantes

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25




Anexo 8. Carta de presentacién

POSGRADO

“Afo de la unidad, |a paz y el desarrollo”

Piura, 17 de Junio del 2023

SENORA
LCDA. LAURA ISABEL CHOEZ PLUA
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD 24 DE MAYO TIPO B

ASUNTO : Solicita autorizacion para realizar investigacion
REFERENCIA  : Solicitud del interesado de fecha: 17 de Junio del 2023.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes
se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: SUAREZ OTACOMA, KASSANDRA YULIANA

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencién : Gestion de los servicios de la salud

4) Ciclo de estudios : Tercer ciclo

5) Titulo de la investigacién : "CALIDAD DE SERVICIO Y PARTO HUMANIZADO DE UN

CENTRO DE SALUD EN 24 DE MAYO, 2023".

Debo sefalar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al estudiante
investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigacion en la
institucion que usted dirige.

Atentamente,

~ /

Dr. Edwin Martin Garcia Ramirez
Jefe UPG-UCV-Piura




Anexo 9. Autorizacién de aplicacion de instrumentos

jﬁ‘;‘ R mor Ministerio de Salud Publica

Sucre, Cantdn 24 de Mayo, 24 de abril de 2023

PARA: Obst. Kassandra Yullana Suarez Otacoma Cl:1206957860
ASUNTO: En respuesta a SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICAR

INSTRUMENTOS DE TRABAJO DE INVESTIGACION TESIS PARA LA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO EN PERU.

De mi consideracion:

En respuesta a lo solicitado al Centro de Salud 24 de Mayo tipo B por medio de
la cual solicita autorizacién para desarrollar el tema de investigacion "Calidad
de servicio y parto humanizado de un centro de salud en 24 de Mayo, 2023",

Por lo antes expuesto y en cuanto a la documentacion entregada con
antelacién a la lider de Ia unidad de salud su solicitud es FAVORABLE.

Atentamente

D]llj?lC'I'ﬂ
SALUD 24 DE MAYO TIPO B

Zana4 SALUD - Calle Ayacucha y Av la Marced « Telfono: 533 (05)2344 263 o Vo
24 da Mayo- Manabi — Ecuador > Gobierno
“1 p cel Encuentro



Anexo 10. Fichas técnicas de los instrumentos

Ficha técnica para el instrumento de calidad de servicio

l.- DATOS INFORMATIVOS:

Técnica: Encuesta

Tipo de instrumento: Cuestionario
Lugar: Centro de salud

Forma de aplicacion: Dirigida.

Fecha de aplicacion: 2023

Autora: Ramirez Meléndez Vivien Annette
Ano: 2023

Lugar: 24 de Mayo - Ecuador

© © N o 00k~ WD PE

Medicién: Calidad de Servicio

[ERN
o

. Adaptacion: Suarez Otacoma, Kassandra Yuliana
. Fecha de Aplicacion: 2023

. Administracion: Puérperas

[ S S
w N P

. Tiempo de aplicacion: 25 minutos

II.- OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:

Este instrumento tiene como objetivo, determinar la calidad de servicio en un
Centro de salud en 24 de Mayo

[ll.- DIMENSIONES E INDICADORES:

v' Fiabilidad

- Confianza

- Interés

- Capacidad del personal de salud
v' Capacidad de respuesta

- Disposicién para la atencion

- Voluntad para ayudar

- Atencién oportuna



- Resolucion de preguntas
Seguridad
Cuidados del usuario
Credibilidad
Integridad
Empatia
Atencién personalizada
Cortesia
Comprensién
Compromiso
Elementos tangibles
Infraestructura
Limpieza y orden
Equipamiento y materiales

Sefalizacion

IV.-INSTRUCCIONES:

1.

El Cuestionario para indagar sobre calidad de servicio en un centro de
salud en 24 de Mayo, consta de 20 items, de los cuales 3 corresponden
a la dimension Fiabilidad, 4 para la dimension Capacidad de
respuesta, 3 para la dimension Seguridad, 5 para la dimension

Empatia, 5 para la dimension Elementos tangibles.

El instrumento ha sido elaborado teniendo como referencia la escala
de Likert, con cinco opciones de respuesta: Nunca, Casi nunca, A
veces, Casi siempre y Siempre, asignandoles valores del 1 al 5, de
acuerdo a los siguientes criterios.

1: Nunca = Cuando la afirmacion no se cumple en lo minimo

2: Casi Nunca = Cuando la afirmacién se cumple en lo minimo

3: A veces = Cuando la afirmacién en algo se cumple, aunque no a
cabalidad.

4: Casi siempre = Cuando la afirmacion se cumple casi a cabalidad



5: Siempre = Cuando la afirmacion se cumple a cabalidad y tal como

esta planteado.

La calidad de servicio en las puérperas, se califica como nivel:

- Bueno

- Regular

- Malo
Rangos
Los rangos, se mediran teniendo en cuenta Valor minimo — Valor maximo,
sobre los 3 niveles descritos.
VM —-Vm =100 - 20 =80

3

Rangos de 27

V.-MATERIALES: Cuestionario para los estudiantes, lapices o lapiceros y

borrador.

VI.-CALIFICACION:

Escala de la calificacion general de la calidad de servicio y sus dimensiones

Dimensiones No. items Malo Regular Bueno
Fiabilidad 3 3-7 8-11 12-15
Capacidad de respuesta 4 4-9 10-15 16 - 20
Seguridad 3 3-7 8-11 12-15
Empatia 5 5-12 13-20 21-25
Elementos tangibles 5 5-12 13-20 21-25

Calidad de Servicio 20 20 - 47 48 - 75 76 — 100




Ficha técnica para el instrumento de parto humanizado

l.- DATOS INFORMATIVOS:

14. Técnica: Encuesta

15. Tipo de instrumento: Cuestionario

16. Lugar: Centro de salud

17. Forma de aplicacion: Dirigida.

18. Fecha de aplicacion: 2023

19. Autora: Lourdes Carmen, Yauris Huayta
20. Afo: 2023

21. Lugar: 24 de Mayo - Ecuador

22. Medicion: Parto Humanizado

23. Adaptacion: Suarez Otacoma, Kassandra Yuliana
24. Fecha de Aplicacion: 2023

25. Administracion: Puérperas

26. Tiempo de aplicacion: 25 minutos

[I.- OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:

Este instrumento tiene como objetivo, determinar el parto humanizado en las
puérperas de un centro de salud en 24 de mayo

[1l.- DIMENSIONES E INDICADORES:

v" Acompafiamiento de parto

- Permiso para el acompafiamiento
- Informacion sobre el acompafiamiento
- Eleccion del acomparfiante
v Eleccion de posicién
- Informacion de posiciones
- Eleccion sobre las posiciones durante el parto
- Deambulacion

- Cambio de posicion



v Intervenciones médicas y obstétricas

Consentimiento para intervenciones
Manejo de dolor
Maniobra de kristeller

Episiotomia

v" Contacto precoz

Informacién del contacto precoz
Tiempo del contacto precoz
Comodidad

Lactancia materna

IV.-INSTRUCCIONES:

1. EIl Cuestionario para indagar sobre parto humanizado en las puerperas
de un centro de salud 24 de mayo, consta de 21 items, de los cuales 5
corresponden a la dimension acompafiamiento de parto, 5 para la
dimensién eleccion de posicién, 6 corresponden a la dimension

intervenciones médicas y obstétricas, 5 para la dimension contacto

precoz.

2. El instrumento ha sido elaborado teniendo como referencia la escala de
Likert, con cinco opciones de respuesta: Nunca, Casi nunca, A veces,

Casi siempre y Siempre, asignandoles valores del 1 al 5, de acuerdo a

los siguientes criterios.

1: Nunca = Cuando la afirmacién no se cumple en lo minimo
2: Casi Nunca = Cuando la afirmacion se cumple en lo minimo

3: A veces = Cuando la afirmacion en algo se cumple, aunque no a

cabalidad.

4: Casi siempre = Cuando la afirmacion se cumple casi a cabalidad

5: Siempre = Cuando la afirmacion se cumple a cabalidad y tal como

esta planteado.



El parto humanizado de las puérperas, se califica como nivel:

- Bueno

- Regular

- Malo
Rangos
Los rangos, se mediran teniendo en cuenta Valor minimo — Valor maximo,
sobre los 3 niveles descritos.
VM -Vm =100-20=80

3

Rangos de 27

V.-MATERIALES: Cuestionario para los estudiantes, lapices o lapiceros y

borrador.

VI.-CALIFICACION:

Escala de la calificacion general del parto humanizo y sus dimensiones

Dimensiones No. ltems Malo Regular Bueno
Acompafiamiento de 5 5.12 13 - 20 21 _ 25
parto
Eleccion de posicion 5 5-12 13-20 21-25
Intervgnglones médicas 6 6-14 15- 23 2430
y obstétricas
Contacto precoz 5 5-12 13-20 21-25

Parto Humanizado 21 21-49 50-78 79 - 105






