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de la Calidad de Atencion del Parto en Puérperas Inmediatas. Hospital Regional
docente de Cajamarca, 2018”, haciendo evidente la percepcion de las puérperas
inmediatas sobre la calidad de la atencidn del parto en Centro Obstétrico, estudio

realizado a través de la aplicacion de la encuesta SERVQUAL modificado.

Estructuralmente la investigacion consta de cinco capitulos: en el primero se
presenta el planteamiento del problema, detallandose la realidad problematica,
problemas de investigacion, objetivos (general y especificos), justificacion e
importancia. El segundo abarca el marco teérico con los antecedentes, bases
tedricas y definicibn de términos basicos. El tercero atafie a las variables
(independiente y dependiente) y operacionalizacion de variables. En el cuarto
capitulo esta la metodologia, donde se precisa tipo y nivel, método y disefio,
poblacién y muestra de la investigacion, técnicas e instrumento de recoleccion de
datos y aspectos éticos. Y en el quinto capitulo, se describe el analisis de las tablas
(resultados y conclusiones). Ademas, la citacion y anexos; en cumplimiento del
reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para obtener el

Grado de Maestra en Gestion de los Servicios de Salud.
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RESUMEN

Objetivo del estudio analizar la percepcion de las puérperas inmediatas sobre la
calidad de atencion del parto. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018 con
una poblacién de 542 parturientas y una muestra de 80 puérperas, que cumplieron
con los criterios de inclusion; utilizando la encuesta del modelo SERVQUAL
modificado; utilizando el programa estadistico SPSS 20. Resultados: 20 a 24 afios
de edad (47,5%), convivientes (96,3%), secundaria incompleta (21,3%), amas de
casa (88,8%), procedentes de Cajamarca y aseguradas (SIS) (80%). Factores
ginecoobstétricos: primiparas (42,5%), parto previo atendido en hospital (73,8%),
control prenatal (97,5%), parto eutécico (57,5%), espontaneo (85,0%), parto durd
minutos (100%), atendido por obstetra (82,5%), sin episiotomia (55,0%), no
desgarros (68,8%), apego materno (85,0%), sin acompafiamiento (88,8%). En nivel
de percepcion global por dimensiones, empatia fue la mejor evaluada (satisfaccion
70%), en aspectos tangibles satisfaccion moderada (68,8%), en seguridad
satisfaccion (58,8%); en respuesta rapida y confianza satisfacciéon moderada (55 y
53,8%), y la percepcién global por atributos fue satisfaccion moderada (62,5%).
Conclusion: el orden de percepcion de las dimensiones segun nivel fue empatia,
aspectos tangibles, seguridad, capacidad de respuesta rapida y confianza; siendo
la percepcién de las puérperas de satisfaccion moderada con respecto a la calidad
de atencion del parto.

Palabras clave: percepcion, calidad de atencion.



ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the perception of the immediate puerperal
women on the quality of delivery care at the Teaching Regional Hospital of
Cajamarca, 2018 with a population of 542 parturients and a sample of 80 puerperal
women, who met the inclusion criteria; using the SERVQUAL modified model
survey; using the statistical program SPSS 20. Results: 20 to 24 years of age
(47.5%), cohabitants (96.3%), incomplete secondary (21.3%), housewives (88.8%),
from of Cajamarca and insured (SIS) (80%). Gyneco-obstetric factors: primiparous
(42.5%), previous delivery attended in hospital (73.8%), prenatal control (97.5%),
eutocic delivery (57.5%), spontaneous delivery (85.0%), delivery it lasted minutes
(100%), attended by obstetrician (82.5%), without episiotomy (55.0%), no tears
(68.8%), maternal attachment (85.0%), unaccompanied (88.8%) %). In level of
global perception by dimensions, empathy was the best evaluated (satisfaction
70%), in tangible aspects moderate satisfaction (68.8%), in security satisfaction
(58.8%); in rapid response and moderate satisfaction confidence (55 and 53.8%),
and the global perception by attributes was moderate satisfaction (62.5%).
Conclusion: the order of perception of the dimensions according to level was
empathy, tangible aspects, security, rapid response capacity and confidence; being
the perception of the puerperal women of moderate satisfaction with regard to the

quality of delivery care.

Keywords: perception, quality of attention.



I. INTRODUCCION

A nivel mundial existe un gran interés porque la atencién del parto sea de calidad,
la misma que es realizada por profesionales de la salud, lo que ha sido siempre un
reto demostrado de diversas formas, siendo el objetivo principal de todos los
Establecimientos de Salud el buscar que las puérperas sean atendidas de acuerdo
a la normatividad vigente, sin tener en cuenta la percepcion de la puérpera sobre la
calidad de atencion del parto; asi como, también, en el ambito cientifico-académico
se lo entiende como forma de prestacion de servicios, con difusion de nociones
cognitivas y técnicas adecuada, mas no como evaluar el nivel de calidad de la

atencion.

Todo ello tiene peculiar importancia en la salud integral de la poblacion porque
recae como accion directa sobre la atencion de la madre y de su hijo, ya que cuando
se brinda un servicio con atencion de calidad, éste redunda en beneficio del binomio
madre-hijo, familia y sociedad; asi mismo, hace que la percepcion que tenga la
puérpera del servicio brindado sea de satisfaccion amplia; permitiendo que influya
a la vez, en lograr disminuir los indices de morbimortalidad materno perinatal. Se
debe tener en cuenta que todo parto debe atenderse como un evento fisioldgico,
participando pronta y oportunamente sélo en el caso de las disfunciones del parto;
por lo que, los profesionales obstetras y/o médicos que participan en la atencion,
durante las diferentes etapas del parto deben propiciar un clima de confianza,
seguridad e intimidad, con respeto a la privacidad, dignidad y confidencialidad de
las mujeres (Caceres, 2017). La calidad de atencién de salud es el grado en que
los medios mas deseables se utilizan para alcanzar mas mejoras factibles (Avedis
Donabedian) (Castillo, 2010).

El estudio se realiz6 en Centro Obstétrico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, en el periodo 2018, de tipo cuantitativo, no experimental, correlacional
y descriptivo, con el objetivo de analizar la percepcidn que tuvieron cada una de las
puérperas inmediatas sobre la calidad de atencion de su parto durante el periodo
de estudio, aplicando la encuesta SERVQUAL modificado con consentimiento

informado, la misma que mide el nivel de satisfaccion contando con cinco
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dimensiones como aspectos tangibles, respuesta rapida, confianza, seguridad y

empatia; y que a su vez, consideran cinco atributos de satisfaccion.

La calidad del servicio brindado en la atencidn del parto en Cajamarca todavia sigue
siendo un problema por resolver porque si bien es cierto, se han hecho mejoras,
aun, esto no se ve reflejado en la percepcidn que tienen las puérperas inmediatas
cuando son atendidas en centro obstétrico; claro ejemplo es que no son
acompafadas ni por el esposo, ni por un familiar durante su parto, haciendo que se
sientan aisladas, solas, estresadas, con miedo, etc.; ademas, de que muchas veces
cuando es primigesta siente que estd en un ambiente extrafio, recibiendo

procedimientos que nunca habia tenido nocion de que existian.

Es necesario entender también, que el Hospital por estar ubicado en la ciudad de
Cajamarca, capital del Departamento del mismo nombre, es un centro de
referencias y su problemética se refleja en Centro Obstétrico, y que a pesar de
contar con infraestructura nueva es un area pequefia, en el que recibe a todas las
gestantes referidas de todas las provincias de Cajamarca con diversas patologias
y en el que ademas, esté incluida la unidad de bienestar fetal; por lo cual siempre
estd llena de gestantes y a veces puérperas. Siendo por lo tanto de suma
importancia considerar dentro de la gestion de la calidad, que la institucion,
infraestructura, insumos y materiales indispensables y desempefio del personal,
sean los mas adecuados para que la percepcién que tengan todas las puérperas
inmediatas sobre la calidad del servicio dado al momento del alumbramiento sea

de amplia satisfaccion.

1.1 Realidad problematica

Es fundamental la atencion de calidad en el parto para mantener a las madres
y recién nacidos sanos porque una atencion de calidad podra prevenir muchas
muertes (OMS, 2017).

La atencion del parto debe conceptualizarse como evento fisiolégico,

interviniendo solo para corregir alteraciones; por lo que, el profesional debe
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propiciar un clima de confianza, seguridad e intimidad, con respeto a la

privacidad, dignidad y confidencialidad de la mujer (Caceres, 2017).

La calidad de atencion es una prioridad mundial, que todos los niveles
asistenciales deberian garantizar que se cumpla con los estandares
internacionales de calidad, para a la vez, protegerlos de los riesgos inherentes
al sistema de salud (OMS, 2009).

El problema actualmente existe a nivel nacional sobre la calidad del servicio
de salud, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INEI), entre los
entrevistados su percepcion fue de estar satisfecho con la atencion recibida.
Cifra que no concuerda con el latino barémetro, donde el 31,6% percibio
satisfaccion en los hospitales publicos; reflejando que la calidad del servicio y
atencioén brindada no sean prioritarios, en las politicas de estado peruano
(Lazo, 2016).

La cobertura y calidad de atencion en el parto y postparto, constituyen factores
ligados a la salud materno perinatal, elementos necesarios para valorar como
estd la salud en el Pera. El espacio y forma de atencién del parto son
preponderantes en la salud del binomio y determinar el nivel de accesibilidad
de la poblacion al servicio de atencion de emergencia obstétrica en caso de
complicacion (INEI, 2013).

En el D.L. N° 1158 se dictan disposiciones relacionadas al funcionamiento y
servicios de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) que permite
categorizar y formalizar un establecimiento de salud sobre las caracteristicas
gue debe tener, para determinar cuanto invertir y prevenir riesgos operativos,
con la finalidad de mejorar la calidad del servicio y mejorar la percepcion de

los pacientes en la calidad de atencion (El Peruano, 2016).
Segun ENSUSALUD (2015), ha habido un incremento del 6% en la percepcion

del nivel de satisfaccion en el tema de hospitales del Ministerio de Salud

(MINSA) y gobiernos regionales; aunque todavia se puede apreciar que la
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poblacion percibe no estar satisfecha con la atencion recibida, por la baja
calidad del servicio en diferentes hospitales a nivel nacional (RPP, 2015).

Es imprescindible tener en cuenta que la percepcion del usuario al recibir una
atencién de calidad en salud, con diagndstico y tratamiento confiables,
aplicando protocolos de atencion, tecnologia e instrumentos apropiados, para
detectar precozmente patologias, realizar el manejo adecuado, debe ser una

prioridad de toda institucion de salud.

La percepcion en la calidad del servicio en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca hoy en dia es un problema aun por resolver, a pesar de las
mejoras, aun, no se aprecia en el contento de la poblacion. Por lo general, a
nivel institucional, la calidad del servicio no ha mejorado considerablemente,

evidenciandose en la insatisfaccion de la poblacion.

Més aln, porque es un Hospital referencial y su problematica se observa en
el servicio de Centro Obstétrico, por ser area no muy amplia, que atiende los
partos de las gestantes del distrito de Cajamarca y las referidas de las otras
provincias, que en mayoria presentan riesgo; y porque, alli funciona la Unidad
de Bienestar Fetal, casi siempre llena de pacientes. Es importante considerar
la gestion de calidad de la institucion, infraestructura, insumos y materiales
indispensables, y el desempefio del personal de salud, para analizar el nivel
de percepcion que tiene la Puérpera asociado a la calidad de servicio dado al

momento del parto.

El estudio analizd la percepcion de la calidad de atencién de puérperas
inmediatas en la atencion del parto; lo que contribuira como fuente especifica
del desempefio de los servicios de salud y la percepcion de los usuarios

externos, para el seguimiento y evaluacién de la calidad de atencién.
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1.2 Trabajos previos

1.2.1 A nivel internacional

Fernandez, R. (2013), en su tesis: “Satisfaccion materna con parto y puerperio
relacionada con atencion hospitalaria”, en Espafia; descriptivo y transversal,
observacional y cuestionario COMFORTS; us6 el SPSS 19, cuyo obijetivo:
conocer el grado de satisfaccion de las mujeres durante el parto y puerperio
con la atencion sanitaria. Resultados: edad media 33,23 afios, 84,3%
espafiola, mas 50% estudios universitarios, 64,3% trabajaba, casada o vivia
en pareja. 57,1% primipara, 85,7% con compafia, vaginal y eutdcico. 97,1%
gestacion a término, 61,4% embarazo previo y 86,7% atendido en el HUCA.
Mas 50% lactancia materna, episiotomia 60% y 38,6% desgarro. En cuidados
de matrona bueno, nimero de profesionales, vivencia del parto o informacion
ofrecida y comida. 14,3% insatisfecha o muy satisfecha con control del dolor
en el parto. La satisfacciéon global de la atencion del parto fue satisfecha.
Concluye: percepcion de satisfaccion en atencion sanitaria en parto,
respuesta de matronay tiempo para atender necesidades fisicas e iluminacién

de sala de partos.

Silvestri, S. (2016), en su tesis: “Analisis de la percepcion de puérperas en la
atencion del parto humanizado. Hospital Materno Infantil Comodoro Meisner”,
en Argentina, disefio cuantitativo, descriptivo, transversal en 179 puérperas,
aplicé la encuesta y utiliz6 SPSS version 23; objetivo distinguir la percepcion
de las puérperas en la atencién del parto. Resultados: en dimension trato
profesional la percepcion fue favorable (76,97%), respeto de privacidad
(97,21%), cortesia (94,41%), etc., 62,50% anhelo de estar acompafadas, a
57,54% no les dijeron que podian solicitar ser acompafiadas, elegir posicion
de parto (75,21%) o caminar durante labor de parto (63,11%); no permitieron
cambio postural (59,50%). 70,73% percibieron que no conocian como aliviar
el dolor, a 56,91% les dijeron como aliviarlo y a 73,81% no les aliviaron el
dolor. 70,79% tuvieron contacto piel a piel. Concluye: percepcion trato

profesional en comunicacion, explicacion y respeto a la privacidad muy
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buenas; compafia en el parto regular; en libre eleccion postural del parto con

mala percepcion y en alivio del dolor buena.

Tenorio, R. (2013), en su tesis: “Satisfaccion de usuarias en fase labor de
parto y postparto relacionado con cuidados que proporciona el/la profesional
de enfermeria en unidad de ginecoobstetricia del Hospital Fiscomisional
Divina Providencia - Canton San Lorenzo Provincia Esmeraldas”, en Ecuador,
disefio descriptivo, cuanti-cualitativo, observacional, utilizd la encuesta y
porcentualizacion para cuadros y graficos; objetivo: evaluar la satisfaccion de
las usuarias con la atencion por enfermeria en el alumbramiento y postparto.
Resultados: 25-29 afios de edad (35%). 57% perciben satisfaccion con la
atencion recibida y 43% insatisfaccion. Dar medicamento 42% de satisfaccion,
asistencia de enfermeria tras llamado 32% de satisfaccion; oportunidad de
expresar sentimientos insatisfaccion, 45% percibieron discriminacion por
enfermeras y poca comprension de explicacion 29%. 32% revelaron identidad.
80% uso6 guantes y 20% mascarilla. 71% realizé lavado de manos. Concluye:
el recién nacido es revisado por médico y entregado a su madre para lactancia
materna. Hubo satisfaccién en educacion, calidez, respeto a sus derechos en
confidencialidad, privacidad, y consentimiento informado, con poco interés de
las enfermeras por educar en lactancia materna; limitaciones en disponibilidad
de recursos humanos, materiales y tiempo. La satisfaccion de las pacientes
fue 71%. El grado de satisfaccion por el trato del personal en el area de

ginecologia fue 57%.

1.2.2 A nivel nacional

Ayala, G. (2015), en su tesis: “Calidad de atencién de parto segun percepcion
de usuarias en centro obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal.
20157, en Lima, observacional, descriptivo, transversal; utilizo el cuestionario
SERVQUAL modificado y el SPSS version 20.0 para cuadros y graficos.
Objetivo: distinguir la atencién del alumbramiento como percepcién de calidad,
en 313 puérperas inmediatas. Resultados: 25-29 afios de edad (29,7%),

75,7% convivientes, 59,1% secundaria. 69,6% ama de casa y 46,3%
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primigestas. Preguntas mas valoradas: acompafiamiento durante
alumbramiento, poder acariciar al bebé y confort. Las dimensiones tuvieron
percepcion de “satisfaccién”; la mas valorada fue de tangibles contrariamente
a respuesta rapida, siendo la percepcion de satisfaccion global 93,3%.

Conclusiones: usuarias perciben la atencion con satisfaccion.

Huarcaya, S., Zéarate, E. (2017), en su tesis: “Nivel de satisfaccion de
puérperas durante el parto y percepcion de calidad de atencion por obstetricia,
Hospital distrital EI Esfuerzo, Florencia de Mora 2017”, en Trujillo, fue
cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal, con 64 puérperas
inmediatas, uso la encuesta y Chi Cuadrado para tablas. Objetivo: distinguir
asociacion entre la satisfaccion en atencién del alumbramiento y percepciéon
de calidad. Resultados: cuidado de obstetricia 63% percibi6é regular calidad,
55% complacida. Asociacion de satisfaccién durante alumbramiento y calidad
de servicio 41% entre satisfecho y regular; siendo significativo el cuidado por
obstetricia. Concluye: la satisfaccion durante el parto es de complacida y
satisfecha. La percepcion de calidad cuidados de obstetricia en el parto es
regular y bueno. Nivel de satisfaccion por atencion del alumbramiento y

calidad es satisfecho y regular (41%).

Ramirez, T. (2016), en su tesis: “Percepcion de calidad de atencion de parto
por puérperas. Centro de Salud San Nicolas — Ancash, 2015”, fue cuantitativo,
observacional, descriptivo, transversal; en 52 pacientes, utilizo la encuesta y
Microsoft Excel y SPSS version 22.0 para tablas y figuras. Obijetivo: distinguir
la percepcidn de puérperas sobre calidad de cuidado en el parto. Resultados:
edad promedio 25.7 afos, 96,2% convivientes y 96,2% ama de casa,
primigestas y segundigestas. La percepcion global fue buena en atencion de
calidad (76,6%). La dimension tangible fue la mas pobremente valorada, 9,6%
percibieron atencion buena; capacidad de respuesta rapida fue valorada con
100% buena. Conclusion: las puérperas tienen buena percepcion en la calidad
por atencion del parto.
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Wajajay, W. (2013), en su tesis: “Percepcion de la calidad de atencion del
parto en usuarias de centro obstétrico. Hospital Nacional Daniel Alcides
Carriéon. 2013”7, en Lima, cuantitativa, observacional, descriptivo y transversal;
cuestionario SERVQUAL modificado en 100 mujeres, utilizando el programa
Excel y SPSS version 21.0, presentados en graficos y/o tablas. Cuyo objetivo
fue valuar la percepcion de usuarias en la calidad de atencion por parto.
Resultados: 35% entre 21 a 35 afios de edad. 66% ama de casa, 14%
trabajadora independiente, 5,1% primigestas y 63% no abortos. 87%
globalmente satisfechas con el servicio brindado. Seguridad fue la dimension
menos valorada con 51% de satisfaccidén baja y 28% insatisfaccion leve. Mas
valorado fue aspectos tangibles con 14% de satisfaccion amplia y moderada.

Concluye: las puérperas perciben calidad de atencién con satisfaccion leve.

1.2.3 A nivel local

Cruzado, L. (2016), en su tesis: “Percepcion de calidad de atencién del parto
en puérperas. Hospital Regional de Cajamarca. 2016”, no experimental,
transversal, descriptivo y prospectivo, en 180 pacientes; us6 la encuesta
SERVQUAL, y SPSS Version 22.0 y Microsoft Excel, para tablas. El objetivo:
distinguir la percepcion sobre calidad de atencion del parto eutdcico.
Resultados: 26,7% de 20 a 24 afios de edad, secundaria completa (23,9%),
conviviente (59,4%), su casa 81,1% y procedencia urbana 55%. 53%
embarazo controlado; 38,3% primipara y 36% multipara. Jerarquizacion de
dimensiones: con mayor satisfaccion fiabilidad (46,7%), sigue seguridad
(41,7%), luego lo tangible (40,6%), la empatia (37,8%) y la respuesta rapida
(35,6%). Satisfaccion general de puérpera y calidad de atencién de parto

46,7%. Concluye: percepcion insatisfactoria en calidad de atencion de parto.

18



1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Percepcidn

La percepcion, juicio mental, cognitivo, emite nociones, ideas, opiniones,
emociones de alguien, cosa o acontecimiento en relacion a eventos pasados,
realidad social, nocion del contexto sobre necesidades, beneficios,

ambiciones y anhelos (Ramos, 2010).

Manera de apreciar del usuario lo que el organismo cumple con entregar la

asistencia de salud propuesto (MINSA, 2012).

La percepcion es valorada objetivamente con la satisfaccion de la puérpera
por el complejo de gestiones para la vigilancia del parto (Ministerio de
Fomento, 2009).

1.3.1.1 Caracteristicas

1. Integridad. El estimulo es percibido como un todo, donde las impresiones
motrices, tangibles y sensoriales se relacionan entre si.

2. Racional. La comprension de estimulos del medio se realiza por lo
conocido previamente.

3. Selectivo. Esta dado por causas objetivas, son cualidades del estimulo y
particularidades externas percibidas del objeto, y causas subjetivas que
obedecen a la actitud personal hacia el objeto que actta sobre él, y del
sentido que tenga el estimulo, de acuerdo a su percepcion anterior y

estado psicolégico actual (Ramos, 2010).

1.3.1.2 Componentes

Intervienen tres procesos 0 componentes asociados, constituyendo una sola

realidad:
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1. Sensorial. Primero llega al sensorio, luego pasa al cognitivo. La impresién
es la etapa primaria de la percepcion.

2. Simbodlico. La apreciacion involucra conformacion del contexto, interpreta
y ordena los mensajes recibidos.

3. Afectivo. En la interaccibn con el contexto, se debe considerar la
particular forma de ser y experiencia anterior (Ramos, 2010).

La percepcion es un proceso cognitivo que interpreta de forma directa el
contexto; su interpretacion se da por los sentidos con participacion de factores
internos, respondiendo mentalmente o con imagenes de objetos sensibles.

Comprende:

1. Clasificacion de la informacion que llega del contexto, disminuyendo lo
abstracto para ser facilmente almacenado en la memoria.

2. Tentativa de ver cosas posibles en el futuro para reducir las sorpresas.

Lo perceptivo no se da por un continuo proceso de estimulos confusos que se
almacenan en la memoria en desorden, sino que, se crea un orden de toda la
informacion, permitiendo reexaminarla para adicionarle mas datos de interés

y relacionar comportamientos y situaciones.

1. Seleccion: el individuo percibe los estimulos segun sus caracteristicas
personales, sea de forma inconsciente aun selecciona los mensajes; a
veces perciben distorsionadamente las sefiales, captando so6lo aspectos
agradables o aquellos que responden a sus carencia o intereses.

2. Organizacion: los estimulos escogidos se ordenan y catalogan en el
cerebro de la persona, constituyendo el mensaje.

3. Interpretacion: depende de situaciones internas del ser humano,
experiencia previa e interaccion con el medio externo para darle

significado a los estimulos ordenados (Gonzales, 2002).

La percepcion de los individuos tiene como caracteristicas:
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1. Subjetiva: ante un estimulo las personas reaccionan de modo diferente.

2. Selectiva: la naturaleza de una persona es subjetiva en la percepcion,
todo no percibe al mismo tiempo por lo que determina su campo
perceptivo segun su necesidad.

3. Temporal: situacion a corto tiempo. La percepcion cambia de acuerdo a
las experiencias, cambiando sus requerimientos y motivos, compuesto de
dos inputs, sensaciones e inputs internos. Las primeras son expresion del
sensorio a estimulos externos, dependiendo de la capacidad receptiva y
naturaleza del estimulo. Los segundos caracterizan a cada personay dan
diferente significado a los estimulos, como la necesidad, motivacion y

experiencia (Gonzales, 2002).

En el proceso perceptual estd lo conductual, generando conductas y
dependera de cdmo la persona perciba la situacion, mostrando determinada

conducta, sea o no de riesgo.

El concepto de percepciébn abarca un conjunto de etapas continuas y
secuenciales de forma dindmica, asociado a procesos epistémicos que
transcurren en el tiempo. Proceso complejo, dependiente de la informacion
mundial, afectando el acto perceptivo por alteracién de sistemas y procesos

superiores como motivaciones y expectativas (Gonzales, 2002).

1.3.2Calidad

Totalidad de funciones, caracteristicas o comportamientos de un bien
producido o servicio prestado, capaces de satisfacer las necesidades del
usuario. Concepto subjetivo que tiene cada uno, en su consideracion o

singular juicio de valor del bien o servicio (Otero, 2002).
Deming, E., padre del movimiento de gestion de calidad total, indica: "Hacer

lo correcto de manera adecuada y rapido ". Definicion integral y simple. Segun

el contexto se encuentran diversos conceptos de calidad:
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e “Habilidad que tiene determinada situacion para funcionar de modo fiable
y sostenido en el tiempo, con nivel de aptitud, de un organismo que brinda
prestaciones” (Dominguez, 2006).

e “Depende de la apreciacion que tenga la persona del producto o servicio,

de acuerdo a sus peculiaridades y necesidad de tenerlo” (Alvarez, 2007).

Las instituciones, servicios, equipamiento e insumos de salud, tienen que ser
adecuados entre la ciencia y medicina, de excelente calidad, con
profesionales preparados, agua potable y sanitario adecuados; con atencién
de cortesia, empatia y oportuna hacia la gente que necesita cuidado integral,
constante, igualitario, preventivo promocional, con medicacion, mejoria y
recuperacion; con derechos constitucionales y responsabilidad como
personas, familias y comunidades para cuidar su salud, suscitando procesos
sociales y politicos para pronunciar necesidades y apreciaciones, tomando
parte en las decisiones exigiendo y vigilando el desempefio del derecho a la
salud (MAIS, 2011).

1.3.2.1 Calidad de la atencién de salud

Nivel de los medios necesarios utilizables para lograr importantes mejoras en

lo concerniente a salud (Avedis Donabedian) (Castillo, 2010).

BENEFICIO - RIESGO + COSTO = Calidad (CA)

Debe definirse la calidad de la atencién segun los canones técnicos del
proveedor de salud y perspectivas del usuario, tomando en cuenta la realidad
local. Se tienen como utiles las definiciones de calidad en la atencion de salud,

aungue no sea aplicable en todas las situaciones:
e Donabedian, A. (1980). Situacion comprensible para el bienestar del

paciente luego de asociar el balance entre ganancias y pérdidas que

concurren en el proceso de la atencién. Incluye, calidad técnica,
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interpersonal, individual y social, profundizandose en las relaciones entre
cantidad y calidad, beneficios y riesgos".

e Roemer, M. y Montoya, C. OMS. (1988). Desempefio apropiado de las
intervenciones que la colectividad puede cubrir, con facultad de ocasionar
impacto en la morbimortalidad, discapacidad y mal nutricion.

e Calidad de asistencia al paciente. Nivel de los establecimientos de salud
para lograr elevar los resultados de salud de los pacientes y reducir la

probabilidad de efectos indeseados.

Depende del juicio del paciente el concepto de calidad de atencién.

La International Organization for Standarization (ISO) (1989), defini6: "Calidad
es el nivel de peculiaridad de un producto o servicio, que cumple con los fines
para los que fue hecho". El concepto varia en funcion de quién lo utiliza y

aplique en la administracion o gerencia del centro de salud y usuarios.

OMS (1991), afirmd: "Una atencidén de alta calidad en salud, reconoce las
necesidades de salud (educativo, preventivo, curativo y de sostén) en la
poblacion, total y precisa, destina los recursos (humanos y otros), de modo

oportuno y efectivo, segun actual conocimiento” (Sanchez, 2016).

Ahora la calidad viene a ser la clave en todas las instituciones de salud, y es
definida por la OMS como elevado nivel profesional, eficaz uso de recursos,
nimio riesgo hacia el paciente, elevada satisfaccion del usuario e impacto final
adecuado en la salud.

1.3.2.2 Modelos sobre calidad de prestacién de servicios en salud

1.3.2.2.1 Modelo creado por Zurita

En la calidad existen tres dimensiones, evidenciandose el grado nivel de

excelencia, con que son otorgadas las prestaciones de salud a la poblacion.
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a. Técnica: se busca el beneficio de la salud de la poblacién, aplicando lo
cientifico y tecnologia médica, con minimos riesgos.

b. Interpersonal: interaccion social que ocurre entre usuario y prestador de
servicios.

c. Comodidades: situaciones del contexto que rodean al usuario,
proporcionandole comodidad como caracteristicas del lugar del servicio,
infraestructura, aseo, iluminaciéon y ventilacidn minimos necesarios, para

que el usuario se sienta en un ambiente comodo Yy privado.

Involucra a la institucion de salud por la actitud de la atencién y el interés de
servir a la poblacion con respeto y cordialidad mutua, enmarcada en una

relacion de bienestar.

Al paciente le importa: precio, gustos y necesidades; teniendo en cuenta la
calidad de vida, ser participe en las decisiones con dignidad y autonomia.
Ordenacion, armonia y fluidez de informaciéon, comunicacion y educacion;
infraestructura confortable, apoyo psicoafectivo del personal, familia y amigos;

asi como, continuidad de la atencion.

1.3.2.2.2 Modelo de acuerdo a Donabedian

Modelo propuesto por Donabedian, A. (1966), para los servicios de salud,
estableciendo las dimensiones de estructura, proceso y resultado, con sus
respectivos indicadores de evaluacién. Donde, la asociacion entre métodos
de proceso y resultado y, sistematizacién de criterios, genera abstracciones
sobre la responsabilidad de la institucién y de los profesionales para optimizar
la calidad del servicio.

Expresa que, calidad en la atencion es lograr el mas alto provecho para el
paciente con empleo de conocimientos, equipos y tecnologia moderna, los
que seran tomados en cuenta segun sus necesidades; asi como,

potencialidades y limitaciones institucionales, de acuerdo a las normas
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sociales; para evaluar la calidad se considera tres partes: estructura, proceso

y resultado:

a.

Estructura. Cualidades de la infraestructura donde se brinda el servicio,
como recursos materiales (instalaciones, equipo y dinero), humanos
(numero y personal calificado) y estructura institucional (organizacion de
personal médico, métodos de evaluacidn profesional y reembolsos),

adecuados donde se puede mejorar la calidad.

Indicadores de estructura: atributos materiales y organizacionales
estables; asi como, recursos humanos y financieros disponibles, donde

se proporciona la atencion.

Proceso. Son gestiones del paciente cuando busca atencion médica y del

profesional para diagnosticar e indicar el tratamiento.

Indicadores de proceso: referido a todos los obstetras, que son capaces
de siempre hacer algo por las pacientes, con intervencién de elementos

de apoyo diagnosticados, actitudes, habilidades, destreza y técnica.
Resultado. Son los resultados de la atencidn de salud de los pacientes.
Indicadores de resultado: diversificacion de los niveles de salud para

satisfacer al paciente por la atencién dada, otorgando importancia en la

en la satisfaccion de esperanzas del usuario por servicio de mejor calidad.

Calidad segun Donabedian, es alcanzar mas beneficios en la atencion de

salud para el usuario con menor riesgo; comprendida en dimensiones

interrelacionados e interdependientes: lo interpersonal y tecnologia. Lo

primero es la idiosincrasia y cultura del paciente. Lo segundo es la aplicacion

de ciencia y tecnologia médica, para que rinda al maximo en beneficio de la

salud, sin aumentar riesgos.
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1.3.2.2.3 Modelo adaptado por Parasuraman, et. al.

La escala multidimensional SERVQUAL fue desarrollada por Zeithaml, Valerie
A., Parasuraman A. y Berry L. (1988), herramienta que calcula la calidad,

menciona:

a. Aspectos tangibles

“Proviene del latin tangibilis “Que se puede tocar”. Los elementos tangibles se
asocian con apariencia en infraestructura, equipamiento, profesionales y

medios de comunicacién, aseo y modernidad.

b. Fiabilidad o Confianza

Destreza para brindar un servicio ofertado de modo confiable y cuidadoso; con
la capacidad de identificar prontamente problemas, errores, buscando
alternativas de solucién, minimizando riesgos, mejora de pasos, tecnologia
moderna, actualizacion al personal, dotacién de insumos, realizacion del
servicio ofertado. La fiabilidad viene a ser un elemento esencial en la

seguridad del producto.

c. Respuestarapida

Voluntad y disposicion del profesional para ayudar a los pacientes y brindarles
una rapida atencién. Valor moral personal que le orienta accionar bajo las
normas de la ética y preparacion, siendo de modo individual y colectivo.

d. Seguridad

Disposicion y destrezas del personal profesional al brindar informacion sobre

el servicio ofrecido de manera clara, sencilla y precisa, logrando transmitir

confianza a la gente que acude en ayuda de sus necesidades.
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e. Empatia

Pericia individual del profesional de salud para poder llegar a cada uno de los
pacientes, logrando mayor acercamiento y comprension, generando simpatia
y afecto, en consideracion a su formacién, creencias y valores morales;
motivando a aliviar dolencias ajenas. Empatico es ser capaz de entender
emocionalmente a las personas, clave en el éxito en las relaciones

interpersonales.

1.3.2.2.3.1 Calidad del servicio de salud

El Modelo SERVQUAL utiliza un Cuestionario que mide la calidad de servicio
en cinco dimensiones: Fiabilidad, Capacidad de respuesta rapida, Seguridad,
Empatia y Elementos tangibles. Tiene respuestas multiples, disefiada para
entender las expectativas del cliente en relacion a una atencién. Instrumento
de Mejora, que permite evaluar y comparar a otras organizaciones, midiendo

lo que el cliente espera de la organizacion (Wigodski, 2003).

1.3.2.2.3.2 ¢QUE ES SERVQUAL?

Cuestionario con interrogantes nivelados para medir la calidad del servicio,
desarrollada por Zeithaml, et. al. (Wigodski, 2003); en la calidad asistencial
dirigida a profesionales de salud, dando importancia a lo cientifico-técnico y
relacional; el que debe ser objetivo, cuantificable y comparable con

estandares aceptables de servicios similares (Rodriguez, 2014).
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SERVQUAL

Parasuraman, Teithaml y Berry (1985.1988)
VARIABLE DIMENSIONES (5) ATRIBUTOS (22)

" Cumplen lo prometido
( S « Sincero interés por resalver problemas
Flab!lldad => . Realizan bien & serico la primera vez
* Conduyen el servicio en & tiempo prometido
" No cometen errores

. (e Comportamiento confiable de los Empleados
Segur idad ==>| *Clientes se sienten seguros

* Los empleados son amables
L’ Los empleados tienen conocimientos sufidentes
Cahidad T Equipos de apanencia moderna
Elem?ntos * Instalaciones visualmente atractva
del Tangtbles * Empleados con apariencia pulera
v . * Elementos matenales alractivos
Servicio .
. ("« Comunican cuando concluirén el senvicio
CapaCIdad =—=>>| *Los empleados ofrecen un sevicio rapido
: de Respuesta * Los empleados siempxe estén dispuestos a ayudar
vix%ist;%ag‘ P %5 Los empleados nunca estan demasiado ocupados

("« Ofrecen atenaén indvidualizada
’ * Horanos de trabgo convenientes para los clientes
Empat’a &>| - Tienen empleados que ofrecen atencién personalizada
K * Se preocupan por los dientes
* Comprenden las necesidades de los clientes A
-

1.3.2.2.4 Modelo creado por GASCA
Indicado para evaluar la calidad de los servicios de salud de una Institucion,
con atencion en los recursos humanos, materiales y financieros e
interculturalidad de cada sociedad.

1.3.2.3 Instrumento para evaluar la calidad

1.3.2.3.1 Modelo creado por Donabedian
MINSA-Pera, con el apoyo de la Direccion de Garantia de la Calidad y
Acreditacion, elabord estandares para medir la calidad de atencion, basado

en el modelo de Donabedian, A., a través de 10 atributos y estandares:

1. Oportunidad: respuesta a la necesidad de salud en el menor tiempo, bajo

riesgo y mayor beneficio para el usuario.
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2. Seguridad: garantia del establecimiento a los usuarios en el acceso a
servicios basicos con prevencion de riesgos.
Eficacia: uso competente de la normatividad vigente.
Accesibilidad: disminucion de las barreras socioeconémicas, culturales,
geograficas e interinstitucionales para que lleguen los pacientes sin
dificultad alguna.

5. Integralidad: atencion total al paciente, familia, comunidad y ambiente;
con actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

6. Trabajo en equipo: profesionales comprometidos en trabajo conjunto e
interdisciplinario.

7. Respeto al usuario: fomento de la ética e interculturalidad.
Satisfaccion del usuario: realizacion de actividades y procedimientos
acordes a solucionar las necesidades del usuario.

9. Legitimidad: acorde a la ética, normas, leyes, etc., rigen en una
comunidad.

10. Equidad: trato igualitario a la poblacién beneficiaria segun sus

requerimientos individuales.

1.3.2.4 Calidad de atencion en el parto

El objetivo de la OMS, es que el prestador de salud logre conseguir después
del parto una madre y un nifio sanos, con la menor intervencién posible y
segura; lo que indica que el profesional obstetra siempre debera estar atento
a observar a la parturienta, monitorizar el bienestar fetal, evaluar factores de
riesgo y deteccion temprana de complicaciones, haciendo en lo posible un
parto eutdcico, empleando cirugia menor, etc., con traslado a la parturienta a
centros de mayor capacidad resolutiva cuando el caso lo requiera. Por lo que,
la sala de partos contard con recursos humanos, equipos € insumos
necesarios para una atencion de calidad, y de ser posible, permitir la presencia

del esposo o familiar en el parto.

Considerar al parto normal como proceso fisiologico que finaliza el embarazo

después de las 37 semanas, espontaneamente, evoluciona sin
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complicaciones, terminando con el alumbramiento de un nifio sano, que sélo
necesita a su madre y que todo el personal la apoye ampliamente. La
evolucion del parto esta mediada por factores biolégicos, psicoldgicos,

culturales y ambientales que rodean a la mujer y al bebé.

1.3.2.5 Percepcion de la calidad de atencion en salud

La percepcion del paciente sobre la calidad de atencién de la salud, se orienta
en criterios como servicio, usuario y esperanzas, las mismas que deben ser
alturadas dada la preparacion médica actual, avance de tratamiento
farmacolégico e quirargico innovador. Todo ello influira en el incremento de

las expectativas de los usuarios y a la vez, presion en los centros hospitalarios.

Las condiciones de dar la atencion de calidad en salud, variara segun la
ubicacion geografica y densidad poblacional en que esté el establecimiento
de salud. En zonas rurales las postas médicas brindan atencién de caracter
mas asistencial que especializado, diferente a las zonas urbanas y con mayor
poblacion que pueden disponer de hospitales de nivel 1 y/o que cuentan con

especialidades.

Estas condiciones influyen en la percepcion de los pacientes sobre la calidad
de atencion en salud. Cada paciente tendra su propia percepcion de la
atencion recibida, generando sus propias criticas, expectativas de atencion de
cada nivel, segun la percepcion que tenga sobre la relacion de un objeto o
servicio, asociado a su condicién socioecondmica, grado de instruccion,
cultura, etc. (MINSA, 2002).

1.3.2.6 Definicién de términos:

Calidad de atencion: eficacia de la atencion médica, con el menor riesgo.
Percepcion: proceso cognitivo que interpreta de modo objetivo el contexto de
todo lo que lo rodea, a través de los sentidos y su subjetividad.

Parto: salida del feto y anexos a través del canal del parto.
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1.4

15

Formulacion del problema

¢, Cual es la percepcion que tienen las puérperas inmediatas sobre la calidad

de atencidén del parto en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 20187

Justificacion del estudio

La presente investigacion se justifica en lo siguiente:

La salud materna es un derecho fundamental de la mujer y su hijo, que debe
ser atendido permanentemente, siendo uno de los objetivos del milenio y
considerado dentro de las Guias técnicas para la atencion, diagndstico y
tratamiento de 10 condiciones obstétricas, en las que se explican las acciones
y procedimientos a seguir frente a diferentes situaciones de riesgo materno

perinatal considerando la calidad en la prestacion de servicios.

Por lo cual el actual trabajo de investigacion es relevante, transcendental y
prioritario porque busco conocer la situacion actual de como es percibido la
calidad de atencion del parto por parte de las puérperas inmediatas que fueron
atendidas en Centro Obstétrico del Hospital Regional Docente de Cajamarca
para exponer que se hace necesario implementar medidas de evaluacion de
la calidad del servicio prestado, buscando la eficiencia y eficacia, con
principios éticos, desde el punto de vista técnico, cientifico, de educacion,
informaciéon y de recursos humanos, redundando en el bienestar de la
parturienta y su hijo, fomentando a la vez, la buena practica en la calidad de
la atencion del parto humanizado, elevando los estandares de mejoras de la
calidad del servicio prestado; ademas, buscé que, a través de los hallazgos
del estudio, éstos puedan servir de referencia o linea de base para futuras
investigaciones, debido a que existen en la region Cajamarca escasos
estudios sobre el tema de gestion de la calidad; ademas, contribuira a elevar
la demanda de los servicios de salud en ginecoobstetricia, aumentando la
cobertura de atencion de la poblacién gestante, con partos institucionales y

disminucién de la mortalidad materno perinatal de la provincia de Cajamarca,
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1.6

1.7

siendo al final percibido por la parturienta como de amplia satisfaccion y de
buena calidad.

Hipotesis

La percepcion de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atencién del

parto en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018 es de satisfaccion.

Objetivos

1.7.1 General

Analizar la percepcion que tienen las puérperas inmediatas sobre la calidad

de atencion del parto en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018.

1.7.2 Especificos

2.1

OEL1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas
inmediatas segun la percepcién sobre la calidad de atencion del parto.

OE2. Determinar las caracteristicas obstétricas de las puérperas inmediatas
segun la percepcion sobre la calidad de atencién del parto.

OE3. Estimar el nivel de percepcion por dimensiones y general de la calidad
de atencién del parto en las puérperas inmediatas.

METODO

Disefio de investigacion

El disefio del estudio es no experimental, correlacional y descriptivo, que hace
referencia al objetivo de como indagar, cuyos valores manifiestan las variables
en uno mas grupos de personas Y los indicadores se determinan en un solo

momento.

[ M: Xl 0 Yl
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2.2

M: Muestra

X1: proceso Logistico

O: test

Y1: propuesta plan operativo institucional
Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue cuantitativo.

Variables, operacionalizacion

Las variables de investigacion son:

Variable dependiente: Calidad de atencion del parto

Variable independiente: Percepcién de la atencion del parto.
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Tabla 2.2.1. Operacionalizacion de variables

dependiente:

cinco dimensiones,
disefiada para comprender

de componentes que
formaron parte del sistema

Respuesta rapida

Protocolos de

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala valorativa
La calidad de atencion del Confianza Nivel de confianza.
Variable parto se evalué a lo largo de | Definido como un conjunto Trabajo eficaz y eficiente.

Percepcion de
la atencién del
parto.

independiente:

persona, objeto o proceso
en funcibn a eventos
pasados, contexto social,
conocimiento de la realidad,
de acuerdo a necesidades,
intereses, aspiraciones y
deseos durante la atencion
del parto.

que tuvo la puérpera
inmediata en respuesta a la
calidad de atencion del parto
en centro obstétrico del
Hospital Regional Docente
de Cajamarca.

Atencién asistencial

Nivel de percepcién

. . i . X Escala SERVQUAL

Calidad de las expectativas de los |de trabajo de centro Seguridad bioseguridad. modificado Q
atencion del clientes respecto a un | obstétrico del Hospital .
parto servicio lo que el cliente | Regional ~ Docente  de | Empatia Buen trato al Paciente.

espera de la organizacion | Cajamarca. . . S

Javeriana,1993) EqU|pam|ento biomédico

( ' : . e infraestructura en buen

Aspectos Tangibles
estado.

Proceso mental, cognitivo, Satisfaccion

que forma  conceptos, amplia

opiniones, impresiones, Referido a la percepcion i i6
Variable sentimientos, acerca de una P P Satisfaccion moderada

Satisfaccion

Insatisfaccion leve

Insatisfaccién
moderada

Insatisfaccion severa




2.3 Poblacién y muestra
2.3.1 Poblacién

La poblacién de la investigacion estuvo conformada por todas las puérperas
que fueron atendidas en Centro Obstétrico del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, que asciende a un total de 542 parturientas.

2.3.2Muestra

Asumiendo un muestreo no probabilistico la muestra lo conformé el 100%

de la poblacion encuestada.

La formula que se utilizd para calcular la muestra de todas las puérperas

inmediatas fue:

22 Xp xqgXxXN
n_EZ(N—1)+ZZ><p><q

Dénde:

N = Total de la poblacién

Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (en este caso = 0.5)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.5)

E= precision (en su investigacion use un 7%).
Desarrollando la formula:

(1.96)% x 0.5 % 0.95 x 542
n=
0.072(542 — 1) + 1.96% x 0.5 x 0.95

n =80

Siendo un total de 80 puérperas inmediatas que se encuestaron.
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Criterios de Inclusion:

e En fase activa de parto, espontaneo.

e Gestacion a término.

e Evolucidn fisiologica de la dilatacion y expulsivo.

e Embarazo controlado de bajo riesgo obstétrico y neonatal.
e Parto vaginal.

e Induccion o acentuacién del parto con oxitocina.

e Induccion del parto con misoprostol.

Criterios de Exclusion:

e Embarazo de alto riesgo obstétrico.
e Embarazo multiple.

e Parto por cesérea.

2.4 Técnicas y procedimientos de recolecciéon de datos, validez y

confiabilidad

2.4.1Técnicas. Entre las técnicas utilizadas fueron:

2.4.2La encuesta. Es una de las técnicas mas utilizadas para recopilar
informacion primaria, facil de aplicar, brinda mucha informacién en corto
tiempo, se pueden formular una serie de preguntas referentes al tema, para

sondear la opinién del pablico.

En la investigacion se utilizé la técnica de la encuesta, y el instrumento fue
el modelo SERVQUAL modificado.

Validez. La validez del instrumento se realiz6 mediante el juicio de

expertos, con un total de 3 expertos en la especialidad con grado de

magister, a quienes se les dio el instrumento para que evalien cada item.
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2.5

2.6

Confiabilidad. La confiabilidad se realiz6 aplicando la encuesta piloto; para
evaluar el grado de confiabilidad del instrumento se lo realiz6 en el
programa SPSS 20, con el alfa de Cronbach, considerando la escala a
partir de 0.7 para aceptar que el item es consistente para estar de acuerdo

con el instrumento final.

Métodos de analisis de datos

Proceso computarizado. Se utilizo para digitar, procesar y analizar datos
del hospital y determinar los indicadores promedios, el programa
estadistico SPSS 20.

Tabulacion de tablas. La informacion se ordend en tablas que indican
conceptos, cantidades y porcentajes.

Comprension de graficos. Se realizaron graficos para presentar la
informacion y comprender mejor los resultados y poder interpretarlos de
acuerdo a los indicadores.

Aspectos éticos

Consentimiento informado. Las puérperas fueron informadas sobre sus
derechos de ser informantes y de participar libremente en la investigacion.
Almacenamiento y custodia de los documentos de estudio. La
investigadora se responsabilizé de almacenar y cuidar los documentos de
estudio, y mantenerlo hasta que la informacién fue procesada y registrada
en el informe final.

Confidencialidad de los sujetos. No se divulgara la identidad de las
puérperas participantes, manteniendo en total confidencialidad Ila
informacion obtenida.

Objetividad. Los datos fueron recolectados tal y como indicaron las

puérperas inmediatas, sin manipular la informacion.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de

las puérperas

inmediatas en la percepcion de la calidad de atencién del

parto. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018.

DATOS GENERALES N° %
15a19 9 11.3%
20a24 38 47.5%
25a29 13 16.3%
Edad 30 a 34 11 13.8%
35a40 9 11.3%
Total 80 100.0%
Sin instruccion 3 3.8%
Primaria incompleta 14 17.5%
Primaria completa 14 17.5%
Grado de Secundaria incompleta 17 21.3%
instruccién Secundaria completa 9 11.3%
Superior no universitaria 10 12.5%
Superior universitaria 13 16.3%
Total 80 100.0%
Soltera 3 3.8%
Estado civil Casada 0 0.0%
Conviviente 77 96.3%
Total 80 100.0%
Ama de casa 74 92.5%
Independiente 0 0.0%
Ocupacién Dependiente 6 7.5%
Profesional 0 0.0%
Total 80 100.0%
San Pablo 3 3.8%
Cajamarca 71 88.8%
Procedencia Celendin 3 3.8%
Hualgayoc 3 3.8%
Total 80 100.0%
SIS 64 80.0%
Tipo de seguro Ninguno 16 20.0%
Otro 0 0.0%
Total 80 100.0%

Fuente: Encuesta recolectora de datos.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las puérperas inmediatas, en la

percepcion de la calidad de atencion del parto. Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2018.

DATOS GINECO-OBSTETRICOS N° %
Primigesta 34 42.5%
. Segundigesta 18 22.6%
Paridad Multipara 28 35.4%
Total 80 100.0%
Ninguno 3 3.8%
Hospital 59 73.8%
Lugar de atencion de Centro de Salud 9 11.3%
partos previos Clinica 0 0.0%
Domicilio 9 11.3%
Total 80 100.0%
Si 78 97.5%
Controles prenatales No 2 2.5%
Total 80 100.0%
Minutos 80 100.0%
Duracidn total del parto Horas 0 0.0%
Total 80 100.0%
Eutdcico 46 57.5%
Tipo de parto Distdcico 34 42.5%
Total 80 100.0%
Espontanea 68 85.0%
Terminacion del parto Inducida 12 15.0%
Total 80 100.0%
Obstetra 66 82.5%
C Ginecoobstetra 11 13.8%
Atencion del parto actual Residente 3 3.8%
Total 80 100.0%
Si 36 45.0%
Episiotomia No 44 55.0%
Total 80 100.0%
Si 25 31.3%
Desgarros No 55 68.8%
Total 80 100.0%
Hubo acompafiamiento Si 9 11.2%
durante el Parto No 1 88.8%
Total 80 100.0%
Si 68 85.0%
Apego materno No 12 15.0%
Total 80 100.0%

Fuente: Encuesta recolectora de datos.
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GRAFICD 2. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS PUERPERAS INMEDIATAS, EN LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCIGON DEL PARTO.
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2018.
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Tabla 3. Percepcién de la puérpera inmediata en la calidad de atencién

del parto por dimensidn respuesta rapida. Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2018.

RESPUESTA RAPIDA Atributos N° %
Insatisfaccion severa 0.0%
Insatisfaccion moderada 0.0%
) Insatisfaccion leve 6.3%

¢A su llegada al hospital ] . )

fue atendida Satisfaccion 25 31.3%

. . " _ y

inmediatamente? Satisfaccion moderada 14 17.5%
Satisfaccion amplia 36 45.0%
Total 80 100.0%
Insatisfaccion severa 0.0%
Insatisfaccion moderada 3.8%

¢cLaatendieronrapiday  |psatisfaccion leve 10.0%

oportunamente en _ B '

momentos en los cuales ~ Satisfaccion 19 23.8%

necesito ayuda/atencion  gaisfaccion moderada 9

del personal? ) ) ] 12 15.0%
Satisfaccion amplia 38 47.5%
Total 80 100.0%
Insatisfaccion severa 7.5%
Insatisfaccion moderada 0 0.0%
Insatisfaccion leve 9

¢Fue trasladada ] . 2.5%

rapidamente a centro Satisfaccion 19 23.8%

atrico? . -

obstétrico? Satisfaccion moderada 6 7.5%
Satisfaccion amplia 47 58.8%
Total 80 100.0%

Fuente: Encuesta recolectora de datos.
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Grafico 3. ¢A su llegada al hospital fue atendida inmediatamente?
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Tabla 4. Percepcion de la puérpera inmediata en la calidad de atencién

del parto por dimension empatia. Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2018.

EMPATIA Atributos N° %
Insatisfaccion severa 0.0%
Insatisfaccion moderada 0.0%
.En centro obstétrico  Insatisfaccion leve 10.0%
la trataron con Satisfaccion 18 22 5%
amabilidad, respeto y . , '
paciencia? Satisfaccion moderada 12 15.0%
Satisfaccion amplia 42 52.5%
Total 80 100.0%
Insatisfaccion severa 0.0%
Insatisfaccion moderada 6.3%
Insatisfaccion leve 3.8%
¢El personal de salud  ggatisfaccion o
le grité o maltraté? ) ) 64 80.0%
Satisfaccion moderada 6.3%
Satisfaccion amplia 3.8%
Total 80 100.0%
Insatisfaccion severa 0.0%
Insatisfaccion moderada 6.3%
Insatisfaccion leve 0
¢El personal de salud ) . 0.0%
fue indolente al dolor ~ Satisfaccion 65 81.3%
fa? . .
que sentia Satisfaccion moderada 6.3%
Satisfaccion amplia 6.3%
Total 80 100.0%

Fuente: Encuesta recolectora de datos.
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Gréfico 8. ¢ El personal de salud fue indolente al dolor que
sentia?
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Tabla 5. Percepcién de la puérperainmediata en la calidad de atencion del

parto por dimensién seguridad. Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2018.

SEGURIDAD Atributos N° %

Insatisfaccion severa 0 0.0%

Insatisfaccion moderada 3 3.8%

¢Como fue la atencion de Insatisfaccion leve 3 3.8%
su parto por parte del Satisfaccion 17 21.3%

personal de centro

obstétrico? Satisfaccion moderada 17 21.3%
Satisfaccion amplia 40 50.0%
Total 80 100.0%

Insatisfaccion severa 0.0%

Insatisfaccion moderada 0.0%

¢Se le dejo sola durante Insatisfaccion leve 3 3.8%
largos periodos de Satisfaccion 49 61.3%

tiempo? Satisfaccion moderada 7 8.8%
Satisfaccion amplia 21 26.3%
Total 80 100.0%

Insatisfaccion severa 3 3.8%

Insatisfaccion moderada 3 3.8%

¢Mostré interés por su Insatisfaccion leve 2 2.5%
bienestar el personal de Satisfaccion 19 23.8%
salud? Satisfaccion moderada 17 21.3%
Satisfaccion amplia 36 45.0%
Total 80 100.0%

Insatisfaccion severa 8 10.0%

] _ i Insatisfaccion moderada 3.8%

g('\e/lrzztr:gl L;geresc entreol Insatisfaccion leve 0.0%
obstétrico por solucionar Satisfaccion 20 25.0%
Sfriztgr:ubfgt%gue tuvo Satisfaccion moderada 17 21.3%
Satisfaccion amplia 32 40.0%
Total 80 100.0%

Insatisfaccion severa 45 56.3%

Insatisfaccion moderada 2.5%

¢Antes de realizarle algtin Insatisfaccion leve 6.3%
procedimiento hubo Satisfaccion 11.3%
consentimiento? Satisfaccion moderada 11 13.8%
Satisfaccion amplia 8 10.0%
Total 80 100.0%

Insatisfaccion severa 51 63.8%

Insatisfaccion moderada 2 2.5%

¢Su esposo o familiar Insatisfaccion leve 14 17.5%
pudo acompafarla en el Satisfaccion 0 0.0%
parto? Satisfaccion moderada 10.0%
Satisfaccion amplia 6.3%
Total 80 100.0%
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Insatisfaccion severa 14 17.5%
Insatisfaccion moderada 0 0.0%
¢Sinti6 comodidad en la Insatisfaccion leve 12 15.0%
posicion que tuvo para Satisfaccion 7 8.8%
dar aluz? Satisfaccion moderada 11 13.8%
Satisfaccion amplia 36 45.0%
Total 80 100.0%
Insatisfaccion severa 10.0%
Insatisfaccion moderada 0.0%
) Insatisfaccion leve 8 10.0%
(é';%l\;]%r;%iglgar a luz en Satisfaccion 14 17.5%
Satisfaccion moderada 9 11.3%
Satisfaccion amplia 41 51.3%
Total 80 100.0%
Insatisfaccion severa 8 10.0%
¢Ellla obstetra que la Insatisfaccion moderada 0 0.0%
atendio  fue muy Insatisfaccion leve 14 17.5%
comunieativo con usted o Satisfaccion 3 45.0%
explicarles su situacion Satisfaccion moderada 6 7.5%
en cada fase del parto? Satisfaccion amplia 16 20.0%
Total 80 100.0%

Fuente: Encuesta recolectora de datos.
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Gréfico 15. ¢Sintié comodidad en la posicién que tuvo para dar
aluz?
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Tabla 6. Percepcion de la calidad de atencion del parto en puérperas

inmediatas segln dimensidon confianza. Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2018.

CONFIANZA Atributos N° %
Insatisfaccion severa 0.0%
Insatisfaccion moderada 0.0%
+Pudo tomar o comer Insatisfaccion leve 3.8%
algo durante lalabor ~ Satisfaccion 33 41.3%
de parto? Satisfaccion moderada 22 27.5%
Satisfaccion amplia 22 27.5%
Total 80 100.0%
Insatisfaccion severa 0.0%
Insatisfaccion moderada 0.0%
+Pudo acariciar y dar Insatisfaccion leve 14 17.5%
de lactar a su bebé Satisfaccion 16 20.0%
apenas naci6? Satisfaccién moderada 23 28.8%
Satisfaccion amplia 27 33.8%
Total 80 100.0%
Insatisfaccion severa 0.0%
Insatisfaccion moderada 0.0%
+Tuvo la adecuada Insatisfaccion leve 7.5%
privacidad durante los Satisfaccion 19 23.8%
examenes realizados?  gatisfaccion moderada 29 27 5%
Satisfaccion amplia 33 41.3%
Total 80 100.0%
Insatisfaccion severa 0.0%
Insatisfaccion moderada 0.0%
¢Aconsejaria a un Insatisfaccion leve 6.3%
e s e St uo e
hospital? Satisfaccion moderada 18 22.50
Satisfaccion amplia 46 57.5%
Total 80 100.0%

Fuente: Encuesta recolectora de datos.
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Gréfico 18. ¢Pudo tomar o comer algo durante la labor de
parto?
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Grafico 19. ¢ Pudo acariciar y dar de lactar a su bebé
apenas naci6?
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Grafico 20. ¢ Tuvo la adecuada privacidad durante los exdmenes
realizados?
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Gréfico 21. ¢ Aconsejaria a un familiar o amiga para que dé a luz
en éste hospital?
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Tabla 7. Percepcién de la calidad de atencion del parto en puérperas
inmediatas segun dimensién tangible. Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2018.

TANGIBLE Atributos N° %
Insatisfaccion 0 0.0%
severa ’
Insatisfaccion 0 0.0%
moderada ’

¢Los ambientes de centro Insatisfaccion leve 5 6.3%
obstétrico y sala de Satisfaccié
partos estuvieron limpios ~austaccion 17 21.3%
Smodos? . L,
y cémodos Satisfaccion 12 15.0%
moderada
Satisfaccion amplia 46 57.5%
Total 80 100.0%
Insatisfaccion 0 0.0%
severa '
Insatisfaccion 0 0.0%
moderada ’
¢Se sentia comodaen el  |nsatisfaccion leve 5 6.3%
ambiente en el que se . .
encontraba durante la Satisfaccion 14 17.5%
P . L
labor de parto~ Satisfaccion 17 21.3%
moderada
Satisfaccion amplia 44 55.0%
Total 80 100.0%
Insatisfaccion 0
severa 0 0.0%
Insatisfaccion 0 0.0%
¢El personal de centro modgrada_,
obstétrico contd con Insatisfaccion leve 5 6.3%
equipos y materiales Satisfaccion 14 17.5%
necesarios para su . L
atenciéon? Satisfaccion 6 7.5%
moderada ’
Satisfaccion amplia 55 68.8%
Total 80 100.0%

Fuente: Encuesta recolectora de datos.
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Gréfico 22. ¢ Los ambientes de centro obstétrico y sala de parto
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Tabla 8. Nivel de percepcién global por dimensiones de la calidad de atencién

del parto en las puérperas inmediatas del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, 2018.

Encuesta SERVQUAL modificado por

dimensiones N %
Insatisfaccion severa 3 3.8%
Insatisfaccion moderada 5 6.3%
Insatisfaccion leve 16 20.0%
Respuesta rapida Satisfaccion 12 15.0%
Satisfaccion moderada 44 55.0%
Satisfaccion amplia 0 0.0%
Total 80 100.0%
Insatisfaccion severa 0.0%
Insatisfaccion moderada 3.8%
Insatisfaccion leve 18 22.5%
Empatia Satisfaccion 56 70.0%
Satisfaccion moderada 3.8%
Satisfaccion amplia 0.0%
Total 80 100.0%
Insatisfaccion severa 0.0%
Insatisfaccion moderada 3.8%
Insatisfaccion leve 16 20.0%
Seguridad Satisfaccion 47 58.8%
Satisfaccion moderada 14 17.5%
Satisfaccion amplia 0 0.0%
Total 80 100.0%
Insatisfaccion severa 0 0.0%
Insatisfaccion moderada 3 3.8%
Insatisfaccion leve 13 16.3%
Confianza Satisfaccion 21 26.3%
Satisfaccion moderada 43 53.8%
Satisfaccion amplia 0 0.0%
Total 80 100.0%
Insatisfaccion severa 0 0.0%
Insatisfaccion moderada 5 6.3%
Insatisfaccion leve 11 13.8%
Tangible Satisfaccion 9 11.3%
Satisfaccion moderada 55 68.8%
Satisfaccion amplia 0 0.0%
Total 80 100.0%

Fuente: Encuesta recolectora de datos.
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Gréafico 25. Nivel de percepcion global segun
dimension respuesta rapida de la calidad de
atencidén del parto en las puérperas inmediatas del
hospital regional docente de cajamarca, 2018.
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Grafico 26. Nivel de percepcidon global segun
dimension empatia de la calidad de atencidon del parto
en las puérperas inmediatas del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2018.
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Gréafico 27. Nivel de percepcidon global segun

dimensién seguridad de la calidad de atenci6én del

parto en las puérperas inmediatas del Hospital
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Gréafico 28. Nivel de percepcidon global segun

Regional Docente de Cajamarca, 2018.
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Grafico 29. Nivel de percepcion global segun
dimension respuesta rapida de la calidad de
atencion del parto en las puérperas inmediatas del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018.
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Tabla 9. Nivel de percepcion global por atributos de la calidad de

atencion del parto en las puérperas inmediatas del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018.

Satisfaccion global N° %
Insatisfaccion severa 0 0.0%
Insatisfaccion moderada 3 3.8%
Insatisfaccion leve 2 2.5%
Satisfaccion 25 31.3%
Satisfaccion moderada 50 62.5%
Satisfaccion amplia 0 0.0%
Total 80 100.0%

Fuente: Encuesta recolectora de datos.
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Grafico 30. Nivel de percepciéon global por atributos de
la calidad de atencién del parto en las puérperas
inmediatas del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2018.
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IV. DISCUSION

En la investigacion se evaluaron a 80 puérperas en postparto inmediato, en
relacion a la percepcion de la calidad de atencion de parto recibida en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, mediante la aplicacion de la encuesta
SERVQUAL modificado.

Con respecto al primer objetivo especifico, sobre las caracteristicas
sociodemogréficas segun la percepcion de la puérpera inmediata, la discusion
se encuentra en la tabla 1, mostrando que fueron de 20 a 24 afios de edad
(47,5%), convivientes (96,3%), secundaria incompleta (21,3%), amas de casa
(88,8%), procedentes de Cajamarca y aseguradas (SIS) (80%); los hallazgos
tienen similitud con Fernandez, R. (2013), espafiolas (84,3%); Ayala, G. (2015)
y Ramirez, T. (2016), convivientes (75,7%), (96,2%) y amas de casa (69,6 y
96,2%, respectivamente); igual, Wajajay, W. (2013), amas de casa (66%), y
Cruzado, L. (2016), 20 a 24 afios (26,7%), convivientes (59,4%), amas de casa

(81,1%) y provenian de zona urbana (55%).

A la vez, difieren con Fernandez, R. (2013) y Ramirez, T. (2016), edad media
33,23 y 25.7 afios, estudios universitarios (64,3%), trabajaban y todas estaban
casadas o convivian; asi mismo, Tenorio, R. (2013), Ayala, G. (2015) y Wajajay,
W. (2013), 25-29 afios de edad (35, 29,7 y 35%, cada uno), y secundaria
completa (59,1%), igual que Cruzado, L. (2016), con 23,9%.

Los antecedentes sociodemograficos, cobran importancia en la percepcion de la
puérpera inmediata en la calidad de atencién del parto, segun se trate de una
mujer joven o adulta, probamente por las altas expectativas que se fijan respecto
a la atencion del parto. El nivel de madurez aumenta conforme avanza la edad
y, por tanto, la percepcion en las diferentes situaciones de la vida se torna mas
objetiva; asimismo, el grado de instruccién influye en la percepcion del nivel de
atencion del parto, pues a mayor nivel educativo habra mayor grado de

comprension de los mensajes emitidos por el personal de salud.

Ademas, ser ama de casa y conviviente, rol fundamental que cumple la mujer en

el mantenimiento de la familia y crianza de los hijos, hard que busque una
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atencion de calidad para el nacimiento de su hijo y la preservacion de su salud
fisica y mental, y como dependen econémicamente de su pareja para cubrir sus
necesidades, acuden a establecimientos estatales haciendo uso del seguro
universal que ofrece el Ministerio de Salud a nivel nacional, como Unica

alternativa y segun ello es su percepcién de la calidad de atencion en el parto.

El lugar de procedencia esta asociado con la accesibilidad al establecimiento de
salud y, la calidad de atencién del parto es mejor cuando la paciente acude
prontamente y el nivel de capacidad resolutiva es mayor, no se complica y la
percepcion de la atencion es satisfactoria; a diferencia de aquellas que provienen
de otras provincias, ya sea porque acuden solas o han sido referidas por

presentar complicaciones.

La discusion del segundo objetivo especifico referente a las caracteristicas
ginceoobstétricas segun la percepcion de la puérpera inmediata, se encuentra
en la tabla 2, indicando primiparas (42,5%), parto previo atendido en hospital
(73,8%), control prenatal el 97,5%, parto eutécico (57,5%), espontaneo (85,0%),
durd minutos (100%), atendido por obstetra (82,5%), sin episiotomia (55,0%), no
desgarro (68,8%), apego materno (85,0%) y no gozaron de acompafiamiento en
su parto (88,8%).

Los hallazgos del estudio se asemejan en Fernandez, R. (2013), parto vaginal,
eutdcico, con gestacion a término (97,1%), primiparas (57,1%) y partos previos
atendidos en hospital (86,7%); en Silvestri, S. (2016), apego materno (70,79%).
Ayala, G. (2015) y Ramirez, T. (2016), primigestas (46,3 y 28,84%,
respectivamente) y Cruzado, L. (2016), embarazo controlado (53%) y primiparas
(38,3%).

Los resultados difieren con Fernandez, R. (2013), acompafiamiento durante el
parto por su pareja (85,7%), tuvieron un embarazo anterior (61,4%), episiotomia
(60%) y desgarro (38,6%).

Cuando existen experiencias previas de algun servicio recibido como el parto, si
fue eutdécico o distécico, espontaneo, inducido o estimulado, su duracion,
atendido por profesional obstetra o médico, en un centro de salud u hospital,

genera ya una percepcion individual respecto a la calidad del servicio, haciendo
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inconscientemente una comparacion entre ambos eventos, |0 que no sucede con
las primiparas, las mismas que podrian tener expectativas diferentes respecto a
la calidad de atencion del parto, todo ello influye en su adaptacién y evolucion de

la labor de parto.

De acuerdo al objetivo general, la discusion se ubica desde la tabla 3 a la 7,
observandose que la percepcion en la dimension respuesta rapida, en los items
¢A su llegada al hospital fue atendida inmediatamente?, ¢ La atendieron rapida
y oportunamente en momentos en los cuales necesitd ayuda/atencion del
personal? y ¢ Fue trasladada rdpidamente a centro obstétrico?, el atributo méas

resaltante fue satisfaccion amplia con 45,0, 47,5 y 58,8%, respectivamente.

Los resultados se asemejan con Fernandez, R. (2013) y Tenorio, R. (2013),
donde la percepcién fue buena en la calidad de la atencion, buen trato del
personal y accesibilidad a los servicios, hallando satisfaccion con la atencién
recibida.

En la dimension Respuesta Rapida, la calidad de atencion significa la disposicion
y voluntad de los profesionales de la salud, de servir a los usuarios en breve
tiempo, oportuno y de calidad; reflejandose en la atencién del parto, desde la
parte administrativa y médica, para proveer a la puérpera un servicio de salud
rapido, eficaz y satisfactorio, logrando en ella y su familia, que la percepcién sea

de confianza y esperanza en las instituciones publicas de salud.

En la tabla 4, en la dimension empatia, el item ¢ En centro obstétrico la trataron
con amabilidad, respeto y paciencia?, el atributo mas valorado fue de percepcion
con satisfaccion amplia (52,5%); en cambio, en los items ¢ El personal de salud
le gritd o maltraté? y ¢ El personal de salud fue indolente al dolor que sentia?, la

percepcion fue de satisfaccion, con 80 y 81,3%, respectivamente.
Estos resultados se asemejan con Fernandez, R. (2013), Silvestri, S. (2016) y

Tenorio, R. (2013), cuya percepcion en la calidad de la atencion del parto fue

buena y excelente, con percepcion favorable para aspectos como respeto de la
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intimidad, amabilidad, entre otros; ademas, expresan su percepcion de estar

satisfechas con la atencion recibida durante su estadia en el area hospitalaria.

Los resultados difieren a su vez con Silvestri, S. (2016) y Tenorio, R. (2013), las
parturientas percibieron que el personal no conoce opcion alguna para aliviar el
dolor del parto y de lo ofrecido no le alivié el dolor; ademas, su percepcion fue
de insatisfaccion con la atencion brindada por las enfermeras ya que no tuvieron

oportunidad de expresar sus sentimientos.

La dimension Empatia ante la calidad de atencion significa la capacidad que
tiene el profesional de salud para entender la situacion de la paciente, atenderla
y adecuar la atencion a sus necesidades. Por lo que, para que exista calidad en
la atencion del parto, el personal de salud debera asistirla con profesionalismo,
teniendo en cuenta que en esa etapa la percepcion de la mujer es mucho mayor,

estd muy sensible y emotiva, y que merece ser atendida con calidad y calidez.

Tabla 5, en la percepcion de la dimension seguridad, los items ¢Cdmo fue la
atencién de su parto por parte del personal de centro obstétrico?, ¢ Mostré interés
por su bienestar el personal de salud?, ¢Mostro interés el personal de centro
obstétrico por solucionar algin problema que tuvo durante su parto?, ¢ Sintid
comodidad en la posicién que tuvo para dar a luz? y ¢Volveria a dar a luz en
este hospital?, la percepcion del atributo mas sobresaliente fue satisfaccion
amplia con 50, 45, 40, 45 y 51,3%, en cada caso; asi mismo, en los items ¢ Se
le dejo sola durante largos periodos de tiempo? y ¢ El/la obstetra que la atendio
fue muy comunicativo con usted o sus familiares para explicarles su situacion en
cada fase del parto?, en la percepcion de la puérpera hubo satisfaccion con 61,3
y 45,0%, respectivamente; en cambio, en los items ¢Antes de realizarle algun
procedimiento hubo consentimiento? y ¢ Su esposo o familiar pudo acompafarla

en el parto?, la percepcién fue insatisfaccion severa con 56,3 y 63,8%, cada uno.

Los resultados se asemejan con Fernandez, R. (2013), la puérpera percibio
como buena el tiempo empleado en su cuidado fisico, numero de profesionales
en el parto, vivencia del nacimiento o informacion proporcionada por la matrona;

asimismo, en Silvestri, S. (2016), la percepcion fue favorable en trato profesional
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(76,97%), amabilidad (94,41%), el 62,50% deseo de estar acompafiada durante
el parto, igual que con Ayala, G. (2015). En Tenorio, R. (2013), el 57% percibio

satisfaccion con la atencién recibida durante su estadia hospitalaria.

En cambio, difieren con Fernandez, R. (2013), cuya percepcion del aspecto peor
valorado fue “Comodidad de la pareja/persona de apoyo”; Silvestri, S. (2016),
que 57,54% de puérperas percibieron la indiferencia de ser acompafiadas en el
parto, ni les explicaron que podian elegir la posicion de parto (75,21%), que
podian deambular antes del parto (63,11%) y no les permitieron cambiar de
posicion (59,50%). En Tenorio, R. (2013), 43% su percepcion fue no estar
satisfechas con la atencion brindada por el personal de enfermeria y, Huarcaya,
S., Zarate, E. (2017), indican que 63% de puérperas percibieron como regular la

calidad de atencion de obstetricia.

La percepcion de la dimension Seguridad en la calidad de atencion significa
credibilidad generada por la actitud del personal de salud, demostrando
conocimiento, privacidad, cortesia y amabilidad para comunicarse e inspirar
confianza; describir especificamente la seguridad ante la calidad de atencion del
parto eutdcico, hace referencia a aspectos como manejo adecuado del parto,
respeto de su privacidad, interés por solucionar sus problemas o inquietudes,

durante su hospitalizacion.

En la tabla 6, en la percepcion de la dimension confianza, los items ¢Pudo
acariciar y dar de lactar a su bebé apenas nacié?, ¢ Tuvo la adecuada privacidad
durante los examenes realizados? y ¢ Aconsejaria a un familiar o amiga para que
dé a luz en éste hospital?, indicaron percepcion de satisfaccion amplia con 33,8,
41,3y 57,5%, respectivamente; a diferencia del item ¢, Pudo tomar o comer algo
durante la labor de parto?, cuyo atributo valorado fue percepcién de satisfacciéon
con 41,3%.

Los hallazgos tienen parecido con Fernandez, R. (2013), la percepcion valorada

fue positiva por la comida proporcionada durante su estancia; igual, en Silvestri,

S. (2016), el trato profesional tuvo percepcién favorable para aspectos como
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respeto de la intimidad (97,21%), 70,79% contacto piel a piel; y, Ayala, G. (2015),

percibieron como lo mas valorado el permitir acariciar a su hijo inmediatamente.

La percepcion de la dimension Confianza de la calidad de atencion significa la
capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido; es decir, que la
atencién brindada debe percibirse como confiable y cuidadosa ante la calidad de
atencion del parto eutécico, haciendo la percepcion de las pacientes con mayor
nivel de confianza y comunicacion, derivada de los obstetras y/o médicos durante

su atencién en centro obstétrico.

Enlatabla 7, en la percepcion de la dimension aspectos tangibles los items ¢ Los
ambientes de centro obstétrico y sala de parto estuvieron limpios y coémodos?,
¢, Se sentia comoda en el ambiente en el que se encontraba durante la labor de
parto? y ¢El personal de centro obstétrico conté con equipos y materiales
necesarios para su atencion?, tuvieron la percepcion del atributo méas valorado

el de satisfaccion amplia, con 57,5, 55,0 y 68,8%, respectivamente.

Los resultados tienen semejanza con Fernandez, R. (2013), donde las puérperas
percibieron estar satisfechas o muy satisfechas con las caracteristicas del
paritorio, 90% percibieron estar satisfechas o muy satisfechas con “accesibilidad

a todo aquello que necesito.

En la percepcion de la dimension Aspectos Tangibles de la calidad de atencion
estuvo referido a aspectos fisicos por el usuario del establecimiento de salud, en
referencia a la calidad de la atencidon del parto, sobre la infraestructura,
eguipamiento, limpieza y comodidad, percibidos por la puérpera, haciendo que
se sienta comoda y bien atendida, lo que conllevaria a recomendar a alguien o

a regresar en su proximo parto.

El tercer objetivo especifico se indica en la tabla 8 y 9, donde el nivel de
percepcion global de las dimensiones evaluadas en la calidad de atencién del
parto es de dimension percibida mejor evaluada la de empatia, con satisfaccion

(70%); seguido de tangible con percepcion de satisfaccion moderada (68,8%);
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luego seguridad con 58,8% de satisfaccion percibida; en respuesta rapida la
percepcion fue satisfaccion moderada 55%, igual que en confianza con 53,8%.

Los datos se asemejan en Tenorio, R. (2013) y Wajajay, W. (2013), la percepcion
de todas las dimensiones tuvieron el nivel de satisfaccion, siendo las mas
valoradas aspectos tangibles y empatia con percepcion de satisfaccion
moderada; a la vez, difieren con Ramirez, T. (2016), en que la percepcion de
tangible fue la dimension mas pobremente valorada, y en Cruzado, L. (2016), la
percepcion de la dimension fiabilidad tuvo satisfaccion con 46,7%, en seguridad
(41,7%), tangible (40,6%), empatia (37,8%), y capacidad de respuesta (35,6%).

Més del 50% de puérperas percibieron satisfaccion en todas las dimensiones, lo
que indica que la calidad de la atencion del parto en el hospital de Cajamarca
tiene percepcion satisfactoria por parte de las puérperas, indicando buen nivel
de confianza para que la paciente regrese cuando sea necesario ante cualquier
evento, con la conviccidn de que sus problemas de salud seran resueltos

satisfactoriamente, con apoyo del personal de salud para lograr estos objetivos.

Al comparar la percepcion de los valores de cada dimensién con los expuestos
en la guia de satisfaccion elaborada por el MINSA respecto a la matriz de
mejoras de la calidad, segun porcentaje de percepcién de satisfaccion, se
observa que, de las cinco dimensiones antes mencionadas ante la calidad de
Atencion del Parto Eutdcico, los porcentajes oscilan de 54 a 70%; es decir, que
la percepcion en la calidad de atencion del parto se encuentra de satisfaccion a

satisfaccion moderada.

En la tabla 9, se aprecia que, el nivel de percepcién global por atributos sobre la
calidad de atencién del parto en puérperas inmediatas fue percepcion de

satisfaccion moderada (62,5%) y satisfaccion (31,3%)g.

Los hallazgos se asemejan con Fernandez, R. (2013), Tenorio, R. (2013), Ayala,
G. (2015), Huarcaya, S., Zarate, E. (2017) y Ramirez, T. (2016), quienes
concluyen que las puérperas percibieron la calidad de la atencién del parto como

satisfechas o muy satisfechas con la atencion recibida.
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Los resultados difieren con lo encontrado por Wajajay, W. (2013) y Cruzado, L.
(2016), quienes concluyeron que las puérperas percibieron la calidad de atencién

en un nivel de satisfaccion leve a insatisfaccion.

Los resultados del estudio indican que mas de la mitad de las puérperas que
constituyeron la muestra percibieron satisfaccion con respecto a la calidad de
atencion del parto en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, abarcando en
todas sus dimensiones, debido a que una de las metas planteadas por el MINSA
es fomentar el aumento de los partos institucionales, significando amplia

seguridad y confiabilidad para la madre y el nifio.
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V. CONCLUSIONES

En el trabajo de investigacion se llegé a las siguientes conclusiones:

o Las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas inmediatas fueron
20 a 24 afos de edad, secundaria incompleta, convivientes, amas de casa,

provenientes de la zona urbana de Cajamarca y aseguradas por el SIS.

o Como caracteristicas obstétricas fueron primiparas, embarazo controlado,
parto previo atendido en hospital, dur6 minutos el parto, eutdcico,
espontaneo, atendido por obstetra, sin episiotomia y ni desgarros; no

tuvieron acompafiamiento durante su parto y disfrutaron de apego materno.

o Las dimensiones fueron percibidas en orden de empatia, aspectos
tangibles, seguridad, respuesta rapida y confianza. El nivel de percepcion
para respuesta rapida, confianza y aspectos tangibles fue percibido como
satisfaccion amplia, la empatia y seguridad fue percibida con satisfaccion;
en ¢Antes de realizarle algin procedimiento hubo consentimiento? y ¢,Su
esposo o familiar pudo acompafarla en el parto?, la percepcion fue
insatisfaccion severa. La percepcion global de la calidad de atencién del

parto en puérperas inmediatas fue satisfaccion moderada.
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V.

RECOMENDACIONES

Al Hospital Regional Docente de Cajamarca, que se deberia mejorar en
la percepcion sobre la calidad de atencion del parto en puérperas
inmediatas jovenes, amas de casa, de poca instruccion, provenientes de
la zona urbana de Cajamarca para que expresen percepcion de
satisfaccion amplia, para elevar las coberturas de atencién con mas partos
institucionales.

Al Departamento de Ginecobstetricia que tome en cuenta los resultados
de la presente investigacion, para que la percepcion que tienen las
puérperas sobre la calidad de la atencidén del parto logre corregir puntos
débiles en la Calidad del servicio de centro obstétrico, ya que puede servir
como referente la gestion y mejoras del servicio.

A la Direccion Regional de Salud, que teniendo en cuenta la percepcién
de la calidad de atencién del parto de las puérperas inmediatas, se
recomiende la implementacion de protocolos en el manejo de la atencién
del parto; asi como, guias educativas en el manejo del Dolor del parto,
gue servira de orientacion para el personal que no esté muy relacionado
con la parte obstétrica, para que tenga una mejor comprension de la
parturienta y lo que esto significa para la madre gestante.

Al personal de Centro Obstétrico que, de acuerdo con los resultados
obtenidos en las dimensiones empatia y seguridad se sugiere poner mas
énfasis en la calidad del servicio prestado para que las puérperas
inmediatas perciban la atencién del parto con satisfaccion amplia; asi
mismo, realizar cualquier procedimiento con consentimiento informado y
normar el acompafiamiento del esposo o familiar en el parto, para mejorar

la percepcién de satisfaccion y calidad de la atencion.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ANEXO 1

ESCUELA DE POSTGRADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO EN
PUERPERAS INMEDIATAS. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA,
2018.

1AV 1T =T [0 = P

El objetivo de este estudio es determinar la percepcion de la calidad de atencion del
parto eutdcico en puérperas inmediatas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2018.

Se realizara una encuesta por parte de la investigadora para recoger informacion acerca
de las variables relacionadas con el estudio y se medira la satisfaccibn materna
mediante un cuestionario validado para este fin. La informacién obtenida a través de

esta entrevista sera mantenida bajo estricta confidencialidad.

He sido informada de los beneficios de esta investigacion para mi, del carécter
confidencial de las respuestas, he podido hacer preguntas, he disipado mis dudas y he

recibido informacién sobre el mismo a través de la investigadora.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando lo desee,

sin que ello interfiera o tenga alguna consecuencia en mis cuidados médicos.

Voluntariamente presto mi conformidad para participar en esta investigacion.

FIRMA DE LA PACIENTE
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ANEXO 2
ENCUESTA DIRIGIDA A LAS PACIENTES ATENDIDAS EN CENTRO OBSTETRICO

Titulo de la investigacion: Percepcion de la calidad de atencién del parto en puérperas

inmediatas. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018.

Objetivo: Determinar la percepcion de la calidad de atencion del parto en puérperas

inmediatas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018.
TN =T o F=To L] - Lo PP

Instrucciones: La presente encuesta contiene diversas preguntas para conocer su
opinién sobre la percepcion que tuvo durante su permanencia en el servicio de Centro

Obstétrico.

N° Fecha: / /

|.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad:
2. Grado de instruccion:

Sin instruccion ()  Primaria incompleta () Primaria completa ()
Secundaria incompleta () Secundaria completa ()
Superior no universitaria () Superior universitaria ()

3. Estado civil:
Soltera () Casada () Conviviente ()
4. Ocupacion:
Ama de casa () Independiente () Dependiente () Profesional ()

5. Procedencia:

6. Tipo de seguro:
SIS () Ninguno () Otro ()
[I. DATOS GINECO-OBSTETRICOS:

1. Formula obstétrica: G_ P
2. Lugar de atencién de partos previos:
Hospital () Centro de Salud ()

Clinica @) Domicilio ()
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10.

11.

Controles prenatales:

Si O No @)
Duracion total del parto:
Minutos () Horas ()

Tipo de parto:

Eutdcico O Distécico
Terminacién del parto:

Espontanea () Inducida ()

Atencién del parto actual:

Obstetra () Médico Ginecoobstetra ()
Episiotomia:

Si @) No @)
Desgarros:

Si @) No @)
Hubo acompafiamiento durante el Parto.

Si () No @)
Apego materno:

Si () No @)

Residente @)
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Encuesta SERVQUAL modificado

1 2 3 5 6
N° | Dimensiones Atributos Insatisfaccion | Insatisfaccion | Insatisfaccion A . Satisfaccién | Satisfaccién
Satisfaccion h
severa moderada leve moderada Amplia
1 ¢A su llegada al hospital fue atendida inmediatamente?
2 R<?spuesta ¢La atendieron rapida y oportunamente en momentos en los
Rapida cuales necesité ayuda/atencién del personal?
3 ¢ Fue trasladada rapidamente a centro obstétrico?
4 ¢En centro obstétrico la trataron con amabilidad, respeto y
paciencia?
5 Empatia ¢El personal de salud le grit6 o maltrat6?
6 ¢El personal de salud fue indolente al dolor que sentia?
7 ¢,Como fue la atencion de su parto por parte del personal de
centro obstétrico?
8 ¢ Se le dejo sola durante largos periodos de tiempo?
9 ¢Mostro interés el personal de centro obstétrico por solucionar
Seguridad algun problema que tuvo durante su parto?
10 ¢Antes de realizarle algin procedimiento hubo
consentimiento?
11 ¢, Su esposo o familiar pudo acompafiarla en el parto?
12 ¢, Sinti6 comodidad en la posicion que tuvo para dar a luz?
13 ¢Volveria a dar a luz en este hospital?
¢ Ellla obstetra que la atendié fue muy comunicativo con usted
14 o sus familiares para explicarles su situacion en cada fase del
parto?
15 ¢ Pudo tomar o comer algo durante la labor de parto?
16 | Confianza ¢,Pudo acariciar y dar de lactar a su bebé apenas naci6?
17 ¢ Tuvo la adecuada privacidad durante los examenes
realizados?
18 ¢Aconsejaria a un familiar o amiga para que dé a luz en éste
hospital?
19 ¢Los ambientes de centro obstétrico y sala de parto estuvieron
limpios y comodos?
20 Aspectos ¢ Se sentia comoda en el ambiente en el que se encontraba
Tangibles durante la labor de parto?
21 ¢El personal de centro obstétrico contd con equipos y

materiales necesarios para su atencion?




MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Percepcidn de la calidad de atencién del parto en puérperas inmediatas. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018.

PROBLEMA DE

OBJETIVOS DE LA

Formulacion del
Problema

¢, Cudl es la
percepcion que
tienen las
puérperas
inmediatas sobre la
calidad de atencion
del parto en el
Hospital Regional
Docente de
Cajamarca, 20187

General:

lAnalizar la percepcién que
tienen las puérperas
inmediatas sobre la
calidad de atencion del
parto en el Hospital
Regional Docente de
Cajamarca, 2018.

Especificos:

OE1. Identificar
caracteristicas
sociodemograficas de las|
puérperas inmediatas|
seguin la percepcién sobre|
la calidad de atencion del
parto.

OE2. Determinar las|
caracteristicas obstétricas
de las puérperas|
inmediatas segun laj
percepcion sobre la calidad
de atencién del parto.
OE3. Estimar el nivel de
percepcién por
dimensiones y general de
la calidad de atencion del
parto en las puérperas
inmediatas.

las|

INDEPENDIENTE

Percepcion de la
atencion del parto

DEPENDIENTE

Calidad de atencion
del parto

Grado de instruccion
Estado civil

Ocupacion

Procedencia

[Tipo de seguro

Datos ginecoobstétricos
Paridad

Lugar atencién de parto previo
Controles prenatales
Duracion total del parto

[Tipo de parto

[Terminacion del parto
IAtencion del parto actual
Episiotomia

Desgarros

IAcompafiamiento en el parto
IApego materno
DIMENSIONES

Respuesta rapida

Empatia

Seguridad

Confianza

IAspectos Tangibles

Sin instruccion Primaria incompleta
ISecundaria completa  Superior no universitaria
Soltera

Conviviente

IAma de casa

Otro
Primigesta
Hospital
Sl

Minutos
Eutdcico
Espontanea
Obstetra
Sl

Sl

Sl

Sl

¢ A su llegada al hospital fue atendida
inmediatamente?

¢ Fue trasladada rapidamente a centro
obstétrico?

¢ En centro obstétrico la trataron con amabilidad,
respeto y paciencia?

¢ El personal de salud le grité o maltrat6?

¢, Como fue la atencién de su parto por parte del
personal de centro obstétrico?

¢ Mostr6 interés el personal de centro obstétrico
por solucionar algun problema que tuvo durante
su parto?

¢, Sinti6 comodidad en la posicién que tuvo para
dar a luz?

¢ Volveria a dar a luz en este hospital?

¢ El/la obstetra que la atendié fue muy
comunicativo con usted o sus familiares para
explicarles su situacion en cada fase del parto?
¢, Pudo acariciar y dar de lactar a su bebé apenas
nacio?

. Los ambientes de centro obstétrico y sala de
parto estuvieron limpios y cbmodos?

¢ El personal de centro obstétrico conté con
lequipos y materiales necesarios para su
atencion?

Centro de Salud

Ginecoobstetra

Primaria completa Secundaria incompleta
Superior universitaria
Casada

Estudiante

Ninguno

Multigesta
Clinica
NO

Horas
Distécico
Inducida
Residente
NO

NO

NO

NO

¢La atendieron rapida y oportunamente en
momentos en los cuales necesitd
ayuda/atencion del personal?

Domicilio

¢El personal de salud fue indolente al
dolor que sentia?

¢ Se le dejo sola durante largos periodos
de tiempo?

¢Antes de realizarle algin procedimiento
hubo consentimiento?

¢Su esposo o familiar pudo acompaiarla
en el parto?

¢Pudo tomar o comer algo durante la labor
de parto?

¢ Tuvo la adecuada privacidad durante los
examenes realizados?

¢Aconsejaria a un familiar o amiga para
que dé aluz en éste hospital?

¢ Se sentia comoda en el ambiente en el
que se encontraba durante la labor de
parto?

INVESTIGACION INVESTIGACION VARIABLES DIMENSION INDICADORES METODO
Caracteristicas 15 — 19 afios 25— 29 afios 20 — 24 afios 30 — 34 afios Disefio de investigacion
sociodemogréaficas: Edad 35 — 41 afios No experimental, correlacional y

descriptivo.
Tipo de investigacién
ICuantitativo.

Poblacién y muestra

La poblacion: estuvo conformada
por todas las puérperas que fueron
atendidas en Centro Obstétrico del
Hospital Regional Docente de
ICajamarca, que asciende a un total
de 542 parturientas.

Muestra: asumiendo un muestreo no
probabilistico la muestra lo conformé
el 100% de la poblacién encuestada
80 puérperas.

Criterios de Inclusién:

En fase activa de parto, espontaneo.
Gestacion a término.

Evolucion fisiologica de la dilatacion vy
lexpulsivo.

Embarazo controlado de bajo riesgo|
obstétrico y neonatal.

Parto vaginal.

Induccion del parto con oxitocina.
IAcentuacion del parto con misoprostol.
Criterios de Exclusion:

Embarazo de alto riesgo obstétrico.
Embarazo mdltiple.

Parto por cesarea.

Técnicas y procedimientos de
recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Técnica:

Encuesta.

Instrumento:

Modelo SERVQUAL modificado.

La validez fue mediante el juicio de
lexpertos.

La confiabilidad fue aplicando la
lencuesta piloto y para su evaluacion
se usé el programa SPSS 20, con el
alfa de Cronbach.
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5. OBJETIVO DEL " Analizar la Percepcion que tiene las
INSTRUMENTO puerperas inmediatas sobre la calidad

de atencion uei parto en el Hospital
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