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RESUMEN

Investigacion titulada “percepciones sobre la calidad de atencion del parto en el Centro
de Salud Materno Perinatal Simoén Bolivar - Cajamarca 2016”. De método cuantitativa,
descriptiva, transversal, observacional no experimental. De una poblacion de 1620,
con una muestra de 75; con técnica aplicada de un cuestionario en base al
SERVPERF modificada para medir en cuanto a la satisfaccion la calidad de atencion
del parto en sus dimensiones de acuerdo al indicador; el cual la dimensién de
confianza obtuvo un porcentaje promedio de 87.3%, percepcion de buena calidad y
la percepcion con menor porcentaje fue la dimension de seguridad con el 72.0% de
“buena calidad de atencion” con las mejores percepciones de buena calidad de
atencioén fue para las preguntas ¢Los ambientes de los servicios estuvieron limpios y
comodos para su atencion? de 93.3% ¢ Durante su atencion se respeto su privacidad?
Con 89.3% ¢ El personal de salud mostro interés para solucionar cualquier problema
que se le presento en su atencién? Co 88.0% En cuanto a las caracteristicas Gineco
Obstétricas el 64.0% son jévenes, el 72.0% son convivientes, 26.7% tienen secundaria
completa y el 21.3% primaria completa, el 69.3% son ama de casa, el 58.7% de la
poblacion es de procedencia zona urbana, el 54.7% pertenecen a la religion catdlica,
el 50.7% son primiparas, el 68.0% no tienen psicoprofilaxis, con el 100% si tienes

CPN, y el 94.7% la atencién de su pato fue por la obstetra.

PALABRAS CLAVES: Percepciones, puérpera, calidad de atencion del parto.
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ABSTRAC

Research entitled "perceptions about the quality of care of childbirth in the Center for
Maternal Perinatal Health Simon Bolivar - Cajamarca 2016". Of quantitative,
descriptive, transverse, non-experimental observational method. From a population of
1620, with a sample of 75; With applied technique of a questionnaire based on the
modified SERVPERF to measure in terms of satisfaction the quality of delivery care in
its dimensions according to the indicator; Which had an average percentage of 87.3%,
perception of good quality and perception with a lower percentage was the security
dimension with 72.0% of "good quality of care" with the best perceptions of good quality
of care was For questions Are the service environments clean and comfortable for your
care? Of 93.3% During your care was your privacy respected? With 89.3% Did the
health staff show interest in solving any problem that appeared in their care? Co 88.0%
Regarding the Gineco Obstetric characteristics, 64.0% are young, 72.0% are
cohabiting, 26.7% have complete secondary education and 21.3% complete primary
education, 69.3% are housewives, 58.7% of the population are from 54.7% belong to
the Catholic religion, 50.7% are primiparous, 68.0% do not have psychoprophylaxis,

100% do not have ANC, and 94.7% have their duck's attention paid to the obstetrician.

KEY WORDS: Perceptions, puerpera, quality of delivery care.
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INTRODUCCION.

El embarazo y el parto son hechos trascendental en la vida de cada
mujer, pareja, familia, y la sociedad, es asi que a finales del embarazo la gestante
adquieren un significado importante al afrontar el parto y es cuando busca una
representacion, conocimiento por medio de sus impresiones del lugar, del personal
de salud en quien esta depositando su vida y la de su hijo/a para ser atendiendo.

En el Peru aun se mantienen altas de morbimortalidad materno perinatal y en
especial en Cajamarca que es uno de los departamentos con altas tasas de mortalidad
materna perinatal por los altos porcentajes de partos domiciliarios. Por lo que es
importante realizar acciones concretas para disminuir estos indicadores. Las
prestaciones de los servicios de salud se basan en la satisfaccion de los usuarios
interno y externo (1). La calidad de atencion de la madre nifio es prioridad sanitaria a
nivel nacional y regional

Para mejorar la percepcion de la calidad de atencion de las puérperas se
requiere de multiples acciones, que sean especificas de acuerdo a las necesidades
de las personas. No obstante, la realidad en nuestro entorno social sobre las
perspectivas y percepciones sobre la atencion de parto son diversas esto depende del
tipo de paciente que se tiene, del grado de instruccién de la zona de procedencias,
etc. El incremento del porcentaje de partos domiciliarios es preocupante por el
aumento de la morbilidad y mortalidad materna - perinatal por falta de satisfaccion de
las puérperas en la atencion de parto que no se adecua a sus perspectivas las cuales
estdn de acuerdo a sus costumbres creencias, etc. Considerando que la mayor

poblacién cajamarquina es rural.
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El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar
las percepciones sobre la calidad de atencion del parto en el Centro de Salud Materno
Perinatal Simon Bolivar, Cajamarca - 2016. De este modo se puso en manifiesto la
situacion actual sobre la calidad de atencion del parto, y asi mismo de acuerdo a los
resultados en la investigacion, se puedan crear estrategias que consigan mejorar la
satisfaccion en cuanto a la calidad de atencion del parto, logrando de esta manera
contribuir a mejorar la satisfaccion de los usuarios e incrementar el niumero de
atencion de Partos institucionales en el Centro de Salud Materno Perinatal y contribuir
en la disminucion de la morbimortalidad materno perinatal.

Estructuralmente la presente investigacion consta de cinco capitulos: el
primero, corresponde al planteamiento del problema, en el cual se detalla: la
descripcion de la realidad problematica, los problemas de investigacion (principal y
secundarios), los objetivos (general y especificos), la justificacion, importancia y
limitaciones. El segundo capitulo corresponde al desarrollo del marco tedrico, el cual
contempla los antecedentes del problema, bases tedricas y definiciobn de términos
basicos. De forma similar, en el tercer capitulo se describen las hipétesis (general y
secundarias), y variables.

Asimismo, el cuarto capitulo corresponde a la metodologia de la investigacion,
en la cual se especifica el tipo, nivel de investigacion, método y disefio de la
investigacion, poblacion, muestra de la investigacién y también las técnicas e
instrumentos de la recoleccién de datos. Finalmente el quinto capitulo corresponde al
analisis y discusion de resultados, donde se observa en detalle: el analisis descriptivo
de tablas y gréaficos, discusion de resultados, comprobacion de la hipdtesis,

conclusiones y recomendaciones.
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Descripcién de la realidad problemética.
La mortalidad materna es un indicador negativo de salud, que muestra
el nivel de desarrollo de un pais, pero sobretodo de la calidad de atencion que

recibe una comunidad como demostracién de una politica coherente de salud.

En el Pert la mortalidad materna es 100 veces mas alta que en los
paises desarrollados, y esto afecta principalmente a las mujeres pobres, y mas
vulnerables. Estos indices de mortalidad demuestran la poca capacidad de
Negociacion y autodeterminacion de las mujeres; asimismo, ponen en
evidencia las diferencias existentes entre las zonas rurales y urbanas, ya que
la posibilidad de morir en zonas rurales es mucho mayor que en las zonas
urbanas, ademas de la capacidad de respuesta que tienen los establecimientos
de salud. Desde el afio 2009 la curva de Mortalidad Materna muestra una
disminucién hasta el afio 2012, sin embargo, desde el afio 2013 al 2015 la curva

de Motilidad Materna se vuelva estacionaria (2)
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La calidad de atencion es considerada dentro de los lineamientos del
MINSA y el Modelo de Atencion Integral de Salud basada en Familia y
comunidad con un fundamento que direcciona al personal de salud al momento
de brindar atencién al paciente que acude para ser atendido en algun
establecimiento de salud, calidad que consiste en la aplicacion de principios
bioéticos como la justicia, la equidad, asi como la preparacion técnica adecuada
y contar con los recursos necesarios. para el mejoramiento de la calidad de la
atencion de salud, con base en las pautas indicativas contenidas en el modelo
del Ministerio de la Proteccion Social, el cual debe comprender como minimo
los siguientes procesos: (3) evaluacion propia del proceso de atencion de salud,
mediante el cual determinard prioridades para evaluar sistematicamente los
procesos de atencién a los usuarios desde el punto de vista del cumplimiento
de la oportunidad, accesibilidad, continuidad, seguridad y pertinencia, las
cuales son caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad; y (4)
atencion al usuario, para evaluar la satisfaccion de los usuarios con respecto al

ejercicio de sus derechos y a la calidad de los servicios recibidos.

Los grandes problemas de salud, en nuestro pais, radican en la salud
materna. Por décadas, el Pert se ubic6 entre los tres primeros paises con
mayor tasa de mortalidad materna en Ameérica Latina (185 por cada 100 mil
nacidos vivos). En este sentido, el Ministerio de Salud vino trabajando para
reducir los indices, garantizandolo dentro de los lineamientos del MINSA y en
el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS). Recientemente, el INEI a
través del ENDES 2012, ha publicado las ultimas cifras sobre mortalidad

materna, detallando que ésta disminuyo en un 49.7%, precisando ademas que
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la disminucion estaria asociada al mayor acceso de las gestantes a los servicios
de salud para el control prenatal y a la atencion del parto por un profesional de

salud en los establecimientos de este sector. (5)

En tal sentido, los establecimientos de salud donde se realizan la
atencién de parto deben preocuparse en incorporar estrategias para cumplir
con las perspectivas de las gestantes, puérperas; para que de este modo se
mejore el acceso a los servicios de salud, incrementar el porcentaje de partos
institucionales de esta forma se logre contribuir con la reduccion de las tasas

de morbimortalidad materno perinatal.

Con la finalidad de contribuir con la reduccion de la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal, de mejorar el servicio brindado en la atencion
de parto, y de lograr cumplir con las perspectivas de las mujeres que acuden
para la atencion de parto, el aumento de partos domiciliarios la reduccién de
morbimortalidad materna perinatal;, es de gran importancia investigar las
percepciones sobre la calidad de atencion del parto en Centro de Salud

Materno Perinatal Simén Bolivar, en Cajamarca - 2016.

Por los beneficios que brinda la satisfaccion de las percepciones de la
atencién de parto y tener una adecuada percepcion, es importante adoptar
estrategias para conseguir que en el Centro de Salud Materno Perinatal Simén
Bolivar, brinde una adecuada satisfaccion en la atencion del parto, incremente
el porcentaje de atencion de parto institucional, contribuyendo de este modo a
disminuir los riesgos de los paros domiciliarios que pueden llevar a la Mortalidad

Materna y Perinatal.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1. Problema principal.
La pregunta que rige la investigacion es:

o ¢Cudles son las percepciones de las puérperas sobre la calidad de
atencion del parto en el Centro de Salud Materno Perinatal Simon

Bolivar, Cajamarca - 20167

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. Objetivo general.

o Determinar las percepciones sobre la calidad de atencion del parto en el

Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar, Cajamarca - 2016.

1.3.2. Objetivos especificos.

o Identificar las percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la
atencién del parto en su dimensién de respuesta rapida, en el Centro de
Salud Materno Perinatal Simon Bolivar, Cajamarca - 2016.

o ldentificar las percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la
atencion del parto en su dimension de empatia, en el Centro de Salud

Materno Perinatal Simén Bolivar- Cajamarca 2016.

18



o ldentificar las percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la
atencion del parto en su dimension de seguridad, en el Centro de Salud
Materno Perinatal Simoén Bolivar, Cajamarca - 2016.

o ldentificar las percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la
atencion del parto en su dimension de confianza, en el Centro de Salud
Materno Perinatal Simén Bolivar, Cajamarca - 2016.

o ldentificar las percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la
atencion del parto en su dimension de elementos tangibles, en el Centro

de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar, Cajamarca - 2016.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

1.4.1. Justificacion.

La calidad de atencion del parto esta orientado a la satisfaccion y superar
las propias expectativas a través de la percepcién que brindaron las puérperas
por parte de los profesionales de la salud Por lo preocupante que resulta esta
situacion, el proposito de la investigacion fue recopilar entre las puérperas,
informacion sobre percepciones de la calidad de atencion del parto en el Centro

de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar, Cajamarca - 2016.

Los beneficios que derivan esta investigacion, es que, a través de la
informacion obtenida se podran elaborar proyectos de mejora continua para
mejorar los procesos de atencién y lograr de esta manera, que las gestantes,

puérperas estén satisfechas con la calidad de atencién que se brinde en el Centro
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de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar y contribuir asi al incremento del
porcentaje de partos institucionales y la disminucion de la morbimortalidad

materno perinatal.

Con la finalidad de reducir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal,
se hace necesario mejorar los procesos de atencion del parto, logrando de este
modo la satisfaccion de los usuarios de este centro materno perinatal, mejorar el

acceso e incrementar el porcentaje de partos institucionales.

1.4.2. Importancia.

La presente investigacion es importante porque a través de ella, se obtiene
informacion relevante sobre las percepciones de la calidad de atencion del parto
en el Centro de Salud Materno Perinatal Simoén Bolivar, Cajamarca - 2016.

Los beneficios que se derivan de esta investigacién son multiples, ya que
con la informacion obtenida contribuye a elaborar proyectos de mejora y mejorar
los procesos de atencién para que, a través la satisfaccion de la puérpera,
incrementar el nUmero de partos institucionales de calidad.

Con la finalidad de reducir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal,
se hace necesario mejorar satisfacer las percepciones de las mujeres que fueron

atendidas su Parto en Centro de Salud Materno Perinatal Simdén Bolivar.
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1.4.3. Viabilidad de la investigacion.

Se solicitdé autorizacion al Director del Centro de Salud Materno Perinatal
Simon Bolivar, para que brinde las facilidades en la ejecucion de la presente
investigacion, una vez aceptada se procedio a la recoleccion de datos.

Se tomd como instrumento un cuestionario tipo SERVPERF modificado la
cual ya se encuentra validada por el Ministerio de Salud en el area de calidad,
para medir las perspectivas y percepciones sobre la calidad de atencion que es
este caso se usoO en las puérperas para medir la satisfaccion de la atencion de
parto.

Para la aplicacion de la encuesta se realizd en el area de hospitalizacion
de puerperio y consultorio externo, previa coordinacién con el personal de turno;
se entrevistd a las puérperas y se les solicito el llenado de la encuesta previa

explicacion del objetivo que motiva a la investigacion.

Para garantizar la fiabilidad de la informacion, la investigadora explico
dudas que puedan derivarse con respecto a las preguntas del cuestionario.
Durante la planeacion, disefio y ejecucion, la investigacion se dispuso del recurso
humano conformado por la investigadora, el personal de salud y la poblacién de
estudio, entre los materiales estan los equipos de computo como el software para
procesar datos, ademas de la disposiciébn econ6mica para cubrir los costos
correspondientes al desplazamiento de la investigadora para la recoleccion de
datos y asesoria.

El presupuesto costeado del siguiente proyecto de investigacion esta

elaborando con la sumatoria de acuerdo a los materiales de escritorio, recursos
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humanos, materiales entre otros, las cuales asumira la investigadora que es un

aproximado de 10,283.50 nuevos soles. Anexo 3

1.4.4. Limitaciones del estudio

o Limitado acceso a los servicios de hospitalizacion del Centro de Salud Materno
Perinatal Simén Bolivar, por parte del personal de turno.

o La falta de disposicion de algunas puérperas para poder llenar la encuesta.

o La investigadora sélo tuvo acceso a requerir el llenado de la encuesta al
finalizar la hora de la visita médica, y cuando el personal de salud no realice
algun procedimiento con las pacientes hospitalizadas y de consultorio externo.

o Tiempo insuficiente para la aplicacion del instrumento.

o Eltemor del personal de salud, de que se esté realizando investigaciones sobre
calidad de atencion.

o Limitado a puérperas que no sean atendidas en el Centro de Salud Materno
Perinatal Simon Bolivar.

o Limitado a aquellas puérperas que tengan algun problema de estar orientadas

en tiempo, lugar y espacio.

22



2.1.

CAPITULO II:

MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Westbrook K.L. (Argentina 2015), En su investigacion. El parto
humanizado: Perspectivas de profesionales en las maternidades. Hizo una
investigacion de método explorativa en dos hospitales: La investigacion tuvo
lugar en 2 maternidades de hospitales publicos, una en la provincia de Buenos
Aires y otro en la Ciudad de Buenos Aires, donde 6 profesionales fueron
entrevistados en cada hospital (un total de 12 profesionales). La meta del
trabajo fue de ver qué componentes incluyeron estos profesionales en sus
conocimientos y opiniones y analizar la informacion dada sobre cada
componente. Los resultados mostraron que casi todos los profesionales tienen
un conocimiento sobre la ley. El derecho a la informacién no fue tan enfatizado
como debe ser, mientras que el acompafiamiento de la mujer embarazada tuvo
un peso muy fuerte en muchas definiciones. Las perspectivas de los
profesionales parecen relacionarse con el contexto en que trabajan. Muchos
profesionales mencionaron la infraestructura como una barrera a la
implementacion de la ley. Aun asi, hay que preservar las necesidades de las
mujeres y no caer en una “generalizacion” del parto humanizado. La meta debe

ser empoderar y personalizar la atencién para cada mujer. (6)
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Hernandez A.M, y Vazquez M.L (Colombia 2014), En su investigacion
‘el cuidado de enfermeria comprometido: motor en la satisfaccion de la
gestante en el control prenatal”. Método; utilizé la fenomenologia interpretativa
y como técnica de recoleccion de la informacion empled la entrevista a
profundidad; la muestra determino por saturacion de la informacion; entrevisto
siete gestantes clasificadas de bajo riesgo obstétrico que asistian regularmente
a control prenatal. Resultados: identifico dos temas: “el cuidado de enfermeria
comprometido como generador de sentimientos de aceptacion en el control
prenatal”’ y “la gestante protagonista de su cuidado desea una interacciéon con
la enfermera a un mas profunda”. Y determino que la gestante se sinti6é apoyada
y acogida por parte del profesional, que les permitié crecer como seres

humanos. (7)

Acosta N, NA. (Espafia 2015,) En su estudio Satisfacciébn Materna con
la Atencion Hospitalaria Proporcionada a una Institucion Publica. Método;
Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y trasversal muestreo por cuota en
200 mujeres. Se aplicé el cuestionario CONFORTS modificado para la
poblacion espafiola por Vivanco en 2009. Resultados; donde observo una
minima de 18 y una maxima de 47, promedio de 25, de 5. El 68.5 % fueron
amas de casa, el 46% casadas, y el 55% con secundaria completa, 44% fueron
primigestas, el 65% fue por parto y el 35% por cesarea con recién nacido en un
93% cuya alimentacion fue mixta en un 63%. La satisfaccion en el parto se
encontré con un puntaje promedio de 51.5%, una Md 52.0%, de 8.9, 50.3-52.8
IC 95%, en el puerperio un promedio 43.1% una Md 44.0% de 7.9, 42.0-44.2

IC 95%. (8)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Esquivel P, P - Solis V, A. (Chimbote 2013), en su investigacion titulada
satisfaccion de las madres con el cuidado obstétrico durante el parto-puerperio
en la Maternidad de Maria-Chimbote. 2013. De investigacion metodoldgica
cuantitativa - descriptiva, y para el recojo de la informacion se utilizé el muestreo
no probabilistico por conveniencia, de una poblacion total de 1539 nacimientos,
del cual solo 462 partos no presentaron complicacion obstétrica, tomando una
muestra de 100 madres, a quienes se aplicé un cuestionario de 30 preguntas
cerradas. Obteniéndose los siguientes resultados: el 100% de las encuestadas
mostraron indiferencia. Sin embargo, al evaluar las dimensiones, se observa
gue el 97% y 98% respectivamente mostraron indiferencia ante los cuidados
obstétricos durante el periodo de parto y puerperio. Por otro lado, el 53% de las
encuestadas mostré insatisfaccion frente a la alimentacion recibida y

ambientacion del servicio durante su estancia hospitalaria. (9)

Wajajay N, W. (Lima 2013) En su investigacion que lleva como titulo
percepcion de la calidad de atenciéon del parto en usuarias del servicio de
Centro Obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Enero - febrero
2013. Realiz6 un estudio de metodologia de tipo observacional, descriptivo y
de corte transversal. Se encuesto a las pacientes recién atendidas en el centro
obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carriébn durante enero-febrero
del 2013. Se empled un cuestionario tipo SERVPERF modificado para el centro
obstétrico y se calcularon los puntajes promedios individuales, por dimensiones
de calidad y generales. Resultados se entrevisté a 100 mujeres. 35% de las

mujeres se encontraba en el rango de edad entre 21 a 35 afios y el 34% entre
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los 16 y 20 afios. 66% es ama de casa, 14% trabajadora independiente, 11%
desempleada y 9% profesional. Solo 5,1% de la poblacion era primigesta 'y 63%
refiri6 no haber tenido abortos. 87% de las mujeres estan globalmente
satisfechas con el servicio brindado con 6%, 22% y 59% de valoracion en los
niveles de “satisfaccion amplia”, “satisfaccion moderada” y “satisfaccién baja”
respectivamente. La seguridad fue la dimensidon mas pobremente valorada con
51% de las mujeres indicando “satisfaccion baja” y 28% “insatisfaccion leve”.

Los aspectos tangibles fueron los mejores valorados con 14% de mujeres

indicando “satisfaccion amplia” y 56% “satisfaccién moderada”. (10)

Vela C, G. (Lima 2015), en su investigacion de percepcion de la paciente
sobre la atencion del parto humanizado en el servicio de Centro Obstétrico del
Instituto Nacional Materno Perinatal. Marzo-abril 2015. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 100 puérperas inmediatas atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. En el andlisis descriptivo de variables cuantitativas se
estimaron medidas de tendencia central y dispersion; para las variables
cualitativas se estimaron frecuencias absolutas y relativas. En la dimension
trato profesional, los resultados de las pacientes percibieron que siempre
existio comunicacion con el profesional (82,0%), siempre se le explicd en qué
consistia el trabajo de parto (81,0%), siempre se le identific6 por su nombre
(59%), siempre se le explicé los procedimientos a realizar (80%), siempre se
respetd su intimidad (78%), siempre se le pidi6 permiso antes de examinarla
(83%) y siempre percibié amabilidad del profesional (73%). En la dimensién

libre eleccién de la posicion de parto, las pacientes manifestaron que nunca se
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les explicO que podian escoger la posicion de su parto (75%), nunca le
ensefaron posiciones de parto (79%) y nunca le explicaron que podia
deambular durante el trabajo de parto (75%). En la dimension
acompafamiento, al 73% le explicaron la decisidén de tener un acompafiante en
su parto, el 58% siempre percibié que el acompafnante debia de ayudarla a
relajarse. El parto humanizado en su dimensién manejo del dolor: el 35%
siempre percibio que se le explicé las alternativas disponibles para el manejo
del dolor en el parto. En general el 35% de las pacientes percibieron que la
atencion del parto humanizado se realiz6 de forma adecuada, sin embargo, el

53% percibié que su atencion de parto fue a nivel regular. (11)

Ayala G, GL. (Lima 2015), Investigo sobre la calidad de la atencién del
parto segun percepcién de las usuarias en el servicio de Centro Obstétrico en
el Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-febrero 2015. Metodologia:
Estudio observacional, descriptivo, corte transversal. Se aplicd un cuestionario
tipo SERVPERF modificado a las puérperas inmediatas. Resultados se estudi6
313 puérperas inmediatas. El 29,7% se encontraba entre los 25-29 afios de
edad y el 20,8% eran menores de 20 afos. El 75,7% eran convivientes y el
59,1% habia terminado la secundaria. El 69,6% se dedicaba a su casa, ademas
el 46,3% eran primigestas. Las preguntas mas valoradas fueron acerca del
acompafamiento de la pareja o familiar durante el parto, el permitir acariciar al
recién nacido inmediatamente nace, y el confort. Todas las dimensiones
correspondieron a un grado de “satisfaccion”, siendo la menos valorada la
dimensién de respuesta rapida y la mas valorada la dimensién de tangibles. La

satisfaccion global de las pacientes fue del 93,3%. (12)
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2.2. BASES TEORICAS.

Percepciones: proceso mental a través del cual las personas son capaces de
comprender e interpretar su entorno y actuar en consecuencia a los estimulos
que reciben en forma directa a la realidad; es entender y organizar los estimulos
generados por el ambiente y darles sentido. Esta interpretacion se realiza en
base a los sentidos y a la intervencion de factores internos. (13) Desde la
perspectiva del cliente, Para suraman etal. y Zeithmal et al. (14) definen la
calidad como un “juicio global del consumidor relativo a la superioridad del
servicio”. Posteriormente, Para suraman plantea que la calidad resulta de la
comparacion realizada por los clientes entre las expectativas sobre el servicio
que va a recibir y las percepciones de la actuaciéon de la organizacion
prestadora del servicio. Para suraman etal. Representan graficamente el
concepto dela calidad del servicio y sugieren que las expectativas de los
clientes dependen de cuatro factores, a saber:

1. Comunicacién boca-boca, lo que los usuarios escuchan de otros usuarios.
2. Las necesidades personales de los clientes.

3. La extension de las experiencias que han tenido con el uso de un servicio.

4. Las comunicaciones externas de los proveedores del servicio.

A pesar de esta complejidad, Vuori (15) propone una serie de consideraciones
éticas, desde el punto de vista del usuario, que justificarian que la satisfaccion
se incluya en la evaluacion de la calidad: 1. el principio hipocrético segun el cual
el bienestar del paciente ha de ser el interés maximo de la atencién médica; 2.
el principio democratico segun el cual aquéllos a los que concierne una decision

han de estar implicados en ella; 3. Los derechos del consumidor por los que el
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consumidor tiene derecho a decidir aquello que él quiere; 4. el concepto de
enfermedad, que deberia desplazarse del concepto biolégico estricto al
concepto experimental de la misma. Se entiende que las personas se definen
enfermas o sanas teniendo en cuenta sus sentimientos y no los resultados de
la valoracion objetiva externa.

Mira y Aranaz (16) coinciden en que la metodologia mas recomendable es la
gue combina técnicas de investigacion cualitativas y cuantitativas para la
medicidn de la percepcion sobre la calidad de la atencion en salud, asi como el
empleo de instrumentos que contengan elementos que faciliten la evaluacion
de las percepciones de los usuarios con la experiencia sobre si determinados
hechos de buena praxis han ocurrido. Los investigadores de este ambito de
conocimiento han avanzado en el disefio de instrumentos de medida de la
satisfaccion para evaluar la calidad de los servicios y uno de los ejemplos mas
significativos de estos avances, encontrados en la revision documental, fueron
los cuestionarios derivados del SERVQUAL para su uso en el ambito
hospitalario, que combinan la medida de las expectativas y las percepciones; o
el “Consumer/Provider Survey” que mide las experiencias y las percepciones
en la atencién y resolucién de problemas concretos en la atencion primaria,
desde una doble perspectiva la del usuario y la del proveedor.

Parto: se entiende por parto a la expulsion del feto y sus tejidos anexos a través
del canal vaginal. Se le considera parto normal al que se ha desarrollado en los
limites de duracion evolucion, lo cuales se consideran fisiologicos. El parto
puede entonces ser eutocico cuando un parto normal ha terminado por
completo y distocico si durante el mismo se presentan complicaciones.

Ademas, el parto marca el fin de la gestacion, siendo un recién nacido a término
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aquel que nazca entre la semana 37 y la 42, mientras que los partos posy pre-
término aquellos que terminan después y antes de los rangos normales. (17)
Atencién del parto: La guia de la OMS “Cuidados en el Parto normal: Una
guia practica” estipula que el objetivo del prestador de salud durante el acto del
parto es conseguir una madre y nifios sanos con el menor nivel posible de
intervencion y de la manera mas segura.

En esta misma guia se menciona que las tareas a realizar por el personal
sanitario son cuatro: Animar a la mujer, su compafiero y familia durante el parto;
observar a la parturienta, esto incluye, monitorizar la condicion fetal, evaluar
factores de riesgo y la deteccidbn temprana de problemas; llevar a cabo
intervenciones menores como episiotomia, etc. Trasladar a la mujer a un nivel
mayor de asistencia. (18)

Calidad y Atencién del parto: la guia de la OMS menciona que las tareas a
realizar por el personal sanitario son cuatro: Animar a la mujer, su compafiero
y familia durante el parto; observar a la parturienta, esto incluye, monitorizar la
condicion fetal, evaluar factores de riesgo y la deteccibn temprana de
problemas; llevar a cabo intervenciones menores como episiotomia, etc.;
trasladar a la mujer a un nivel mayor de asistencia. (19)

Segun la una norma técnica del MINSA relacionada con los servicios
obstétricos, la sala de parto contara con los recursos humanas, el equipamiento
e insumos necesarios para una atencion de calidad, esto segun el nivel de
complejidad y la normatividad vigente. Ademas, dicha norma estipula que de
darse las condiciones adecuadas, se debe permitir la presencia del esposo, 0

de algun familiar durante el parto. (20)
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La Organizacion Mundial de la Salud con su programa “Promoviendo un
embarazo Seguro” recomienda que los mecanismos adecuados para mejorar
la calidad de atencion materna incluyen la evaluacion de la satisfaccion de las
madres con el cuidado recibido (21). En otra publicacion de la OMS, “Haz que
cuente cada Madre y Nifio”, los indices de satisfaccion demostrados por las
madres acerca de los servicios recibidos, fueron factores que ayudaron a
explicar la variacion en la mortalidad materna entre los distintos paises (22). Es
asi que la OMS enfatiza en la necesidad de incrementar la satisfaccion de los
pacientes como un mecanismo de prevencion secundario para la mortalidad
materna, ya que elevando la satisfaccion se incrementa la adherencia del
paciente a las recomendaciones del trabajador de salud. Donabedian sugirio
gue la evaluacibn de la atencidbn podria ser conceptualizada en tres

dimensiones: Estructura, proceso y resultado. (23)

Otro es tipo SERVQUAL han sido desarrolladas en la muy completa tesis sobre
satisfaccion de la atencién en servicios obstétricos de Bazant (24). Para la
recoleccion de datos de la percepcion de la atencion se empled un cuestionario
en base a SERVPERF. En este tipo de cuestionario se utiliza solo uno de los
dos componentes que tiene la escala SERVQUAL, el desempeiio (P). El
SERVQUAL por otra parte, necesita dos instancias de recoleccion de datos, al
ingreso, midiendo las expectativas del usuario (E) y una vez recibido el servicio
(P). (25) Se eligio el SERVPERF (24) por sobre SERVQUAL (26) debido a que
la primera ha demostrado ser metodolégicamente superior y de mas sencilla
aplicacion que la segunda. No so6lo es mas eficiente SERVPERF en reducir el

namero de items a la mitad, sino que también ha sido reportada como una
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2.3.

escala mas exacta y en términos generales mejor y mas recomendable (27,
28). Ademas, nuevas investigaciones refieren su validez y fiabilidad mayor, que
explica una mayor varianza relativa a la calidad global percibida (29, 30) y su
mejor peso diagnostico 24 en la medicion de la percepcion de la calidad del

servicio por sobre sus demas alternativas (31).

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Percepciones sobre la calidad de atencién del parto: las representaciones
mismas de las pacientes (puérperas del EESS) atendidas en el Centro de Salud
Materno Perinatal Simén Bolivar se evaluo en sus distintas dimensiones, lo cual
generara percepciones de la calidad de atencion del parto brindada del
personal de salud, por medio de sus impresiones y el resultado final de
satisfaccion y confort de su producto (hijo. RN). Las cuales se detallaran a

continuacion.

Respuesta rapida: Estuvo enfocado en cuatro items principales como: rapidez
de atencion al llegar, ayuda rapida y oportuna, la atencién este a cargo de un
obstetra, rapidez de laboratorio, la cuales seran respondidas por las puérperas
del Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar. Y seran analizados de
acuerdo a un puntaje del 1 al 6 determinado y validados por la encuesta

SERVPERF modificada.

Empatia: Estuvo enfocado a cuatro items: ¢ El personal de salud le trate con
amabilidad, respeto y paciencia? ¢ EI médico y la obstetra que le atiende tengan
suficiente comunicacion para explicarle e informarle los procedimientos de su

problema de salud? ¢El personal de salud mostré interés para solucionar
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cualquier problema que se le presento en su atencion? ¢ Qué Usted comprenda
la explicacion que le brindo el personal de salud sobre los procedimientos
realizados y el resultado de su atencién? Y seran analizados de acuerdo a un
puntaje del 1 al 6 determinado y Validado por la encuesta SERVPERF

modificada.

Seguridad: Estuvo enfocada a seis items, ¢ La obstetra y médico que le atendio
le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas e inquietudes que tenia
sobre su problema de salud? ¢ Le dejaron sola por largos periodos de tiempo?
¢La obstetra 0 médico que la atendié realizo un examen fisico, completo y
minucioso por el problema por el cual fue atendido? ¢Permitieron que su
familiar o esposo le acompafie en el momento de su parto? ¢Permitieron
escoger la posicion para su parto? ¢ Volveria dar a luz en este EE. SS? Y seran
analizados de acuerdo a un puntaje del 1 al 6 determinado y Validado por la

encuesta SERVPERF modificada.

Confianza: esta dimension estara enfocada a cuatro items, ¢Qué le permitan
acariciar inmediatamente a su bebe apenas nace? ¢Qué Durante su atencion
se respete su privacidad? ¢Qué El problema de salud por el cual vine hacer
atendida sea resuelto? ¢ Para qué recomienda a algun familiar o conocida para
gue dé a luz en este EE. SS? Y seran analizados de acuerdo a un puntaje del

1 al 6 determinado y validados por la encuesta SERVPERF modificada.

Elementos tangibles: esta dimension estara enfocada en tres items que las
pacientes nos responderan de acuerdo a estos items como: ambientes limpios

y comodos, confort en el ambiente, equipos y materiales disponibles para la
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atencion. Las cuéles seran analizados de acuerdo a un puntaje del 1 al 6

determinado y validado por la encuesta SERVPERF modificada.

Psicoprofilaxis: El Conjunto de actividades orientadas a brindar una
reparacion integral (tedrica, fisica, y psicolédgica) a la gestante para lograr un
embarazo, parto y pos parto sin temor. Y para evaluar verificaremos la
informacion de la paciente con la tarjeta de controles prenatales para
determinar el nimero de sesiones de psicoprofilaxis que ha recibido y analizar
en cuanto sirvié que llevara psicoprofilaxis durante la gestacion, el proceso del

parto, el parto mismo. Para el control del dolor.

Controles prenatales: llevar un embarazo saludable es importante para
asegurar las mejores condiciones del bebe que estd por nacer. Por ello, es
trascendental que la mujer acuda a los CPN inmediatamente confirme su
embarazo (INMP-MINSA). Para evaluar verificaremos la informacion de la
paciente con la tarjeta de controles prenatales para determinar el nUmero de
controles durante todo el embarazo, la cual estara detallada en la ficha de

recoleccion de recoleccion de datos.

Atendido por: para evaluar comprobaremos mediante la paciente, el personal
de salud y mediante la historia clinica, por quien fue atendido por médico,
obstetra, interno, u otro. De acuerdo a la ficha que se elabor6 para la

recolecciéon de datos.

Edad: se determinara de acuerdo a su numero de afios cumplidos de a paciente

entrevistada. Por ficha de recoleccién de datos.
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Paridad: Estuvo enfocada a la formula obstétrica que se utilizé en la ficha de
recoleccion de datos que seran validadas y detalladas por las mismas pacientes
gue fueron entrevistadas para dar con la informacion el cual confiaremos en
dicha informacion del nimero de gesta es y numero de hijos que tiene segun la

formula.

Estado civil: Se registrara su estadia si es soltera, casada, conviviente, otro
para observar si influye en la satisfaccion con el paradigma del lado conyugal,

para lo cual de establecié indicadores en la ficha de recoleccidon de datos.

Educacién: con la entrevista a la paciente comprobaremos cual es la
satisdacion de acuerdo a su formacion destinada a desarrollar la capacidad
intelectual, moral y afectiva de la paciente para determinar u observar si
depende del nivel educacional que tienen cada una de las pacientes
encuestadas para concluir con nuestra investigacion de acuerdo a estos
indicadores primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta,
secundaria competa, técnico, superior universitaria, profesional de acuerdo a la

ficha de recoleccion de datos.

Ocupacion: A través de la entrevista a la paciente comprobaremos cuéles son
sus ocupaciones diarias, si afecta la capacidad intelectual, moral y afectiva de
la paciente para determinar u observar si depende del tipo de empleo que
tienen cada una de las pacientes encuestadas para concluir con nuestra
investigacion de acuerdo a estos indicadores de, Comerciante, Ama de casa,
Empleada, Independiente, Estudiante o Profesional por la ficha de recoleccion

de datos.
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Procedencia: importante dimension para indicar el lugar de procedencia
urbano o rural para determinar la influencia de satisfaccion de acuerdo a estos
paradigmas, observar el porcentaje o comparacion de la satisfaccion de la

paciente de zona rural con la urbana.

Religion: es una dimension importante con enfoque de los indicadores catolica,
evangeélica, adventista u otros propuestos en la ficha de datos confirmaremos o
negaremos si los paradigmas de creencias religiosas, tienen alguna relacion
con el comportamiento y satisfaccion u otra perspectiva y percepcion a la

calidad de la atencién del parto.

Seguro social: A través de esta dimension de la paciente comprobaremos cual es la
satisdacion de acuerdo a su seguro si hay algun desequilibrio por lo mencionado si
afecta la capacidad, moral y afectiva de la paciente para determinar u observar la
calidad de atencion durante todo el procedimiento para la culminacion del parto y

posteriormente la salida del EESS y romper con paradigmas.
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CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.

3.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS.
Hipotesis general.

Existen niveles de satisfaccion en las percepciones de las puérperas sobre la
calidad de atencién del parto en el Centro de Salud Materno Perinatal Simon

Bolivar, Cajamarca - 2016.
Hipotesis especifica.

o Existen percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencion del
parto en su dimension de respuesta rapida, en el Centro de Salud
Materno Perinatal Simén Bolivar, Cajamarca - 2016.

o Existen percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencion del
parto en su dimensién de empatia, en el Centro de Salud Materno
Perinatal Simén Bolivar- Cajamarca 2016.

o Existen percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencion del
parto en su dimension de seguridad, en el Centro de Salud Materno
Perinatal Simén Bolivar, Cajamarca - 2016.

o Existen percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencion del
parto en su dimensién de confianza, en el Centro de Salud Materno
Perinatal Simén Bolivar, Cajamarca - 2016.

o Existen percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencion del
parto en su dimensién de elementos tangibles, en el Centro de Salud

Materno Perinatal Simén Bolivar, Cajamarca - 2016.
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3.2. VARIABLES: DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL.

3.2.1. Variables.

- Percepcion de la satisfaccion de puérperas sobre la calidad de atencion

del parto.

- Caracteristicas sociodemogréficas y Gineco-Obstétricas de la madre.

DEFINICION INDICADOR
VARIABLES DIMENSIONES ITEMS
CONCEPTUAL
Calidad de atencion: Del 1 al
- Mala: < 8 pts. 4
Respuesta rapida
- Regular: De 9 a 16 pts.
- Buena: De 17 a 24 pts.
Calidad de atencion: Del 5 al
- Mala: < 8 pts. 8
Empatia
- Regular: De 9 a 16 pts.
percepciones
- Buena: De 17 a 24 pts.
de satisfaccion
Calidad de atencion: Del 9 al
de puérperas
Encuesta - Mala: < 8 pts. 14
sobre la Seguridad
SERVPERF - Regular: De 9 a 16 pts.
calidad de
- Buena: De 17 a 24 pts.
atencion del
Calidad de atencion: Del 15
parto
- Mala: < 8 pts. al 18
Confianza
- Regular: De 9 a 16 pts.
- Buena: De 17 a 24 pts.
Calidad de atencion: Del 19
Elementos - Mala: < 8 pts. al 22
tangibles - Regular: De 9 a 16 pts.

- Buena: De 17 a 24 pts.
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DEFINICION

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL
Paridad Numero
. | Descripcion de — :
Caracteristi las Atencion de Obstetra - medico
cas_ d caracterfsticas | Pa"o
sociodemog
r&ficas y de la madre Psicoprofilaxis | Si- No
o encuestada
cllnlcqs de Controles Si - No
la paciente prenatales
— — Del 1
Estado civil Estado civil Soltera,
casada, conviviente, | g 7
otro
Educacién lletrada, Primaria
incompleta,
Primaria completa,
Secundaria
incompleta,
Secundaria
completa, técnica,
superior
Ocupacion Comerciante Ama

de casa Empleada
Independiente
Estudiante
Profesional

Procedencia

Urbano, Rural.

Religion

Catolica nazareno
evangélica
adventista, otro

Seguro social

SIS, Es Salud, otro
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA.

4.1. Disefio metodoldgico.

La presente investigacion se realizara dentro del método de
investigacion cuantitativa, con el nivel de investigacion descriptiva, el tipo de
investigacion de campo, transversal, observacional no experimental. Este
disefio busca aportar conocimiento sobre la distribucidén de eventos estudiados,
aportar informacion sobre las necesidades y las caracteristicas de la poblacion
gue podria beneficiarse de las posteriores medidas de intervencion sanitaria
resultante, asi mismo busca determinar las perspectivas y percepciones de

satisfaccion de la calidad de atencion del parto.

Investigacion Descriptiva: Su finalidad es determinar las percepciones
de la calidad de atencion del parto en dimensiones. Investigacién basada en el
Método cuantitativo y analitico.

Este trabajo de investigacion se tipifica en funcion a 4 criterios

Segun propdosito o naturaleza del problema: es Descriptivo.

Segun la evolucion del fendbmeno estudiado: es Transversal

Segun la intervencién del investigador en el fendmeno estudiado: es
Observacional.

Segun el periodo de recoleccion de la informacion: es Prospectivo.
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4.2. Disefio muestral, matriz de consistencia. (anexol).

POBLACION: La poblacion esta conformada por 1620 puérperas atendidas en
el Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar de Cajamarca, durante el

afno 2016.

MUESTRA: La muestra consta de 75 puérperas atendidas en el Centro de
Salud Materno Perinatal Simén Bolivar de Cajamarca, durante el afio

diciembre 2016 — enero 2017.

Para calcular el tamafio de la muestra se us6 el muestreo aleatorio simple para
estimacion de proporciones poblacionales con un nivel de confiabilidad del 95%,

mediante la siguiente formula:

n= Z2 PQN

E2(N-1)+ Z2 PQ
Donde:
N =1 620 puérperas
Z = 1,96 Nivel de confianza 95 %
P = 0,946 Proporcién de puérperas con nivel de satisfaccion amplia
Q = 0.054 Complemento de P.

E = 0,05 Nivel de Precision en las mediciones

n= (1,96)2 (0,946) (0,054) (1620) =75

(0,05)2(1619)+ (1,96)2 (0,946) (0,054)

Entonces el nUmero de puérperas a evaluar es 75.
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4.3. Técnicas de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

4.3.1. Técnica.

Se aplicé un cuestionario en base al SERVPERF modificada, para evaluar el

nivel de satisfaccion de calidad percibida de los servicios de salud. El

instrumento se muestra en el Anexo 2.

El nivel de satisfaccion de los usuarios se realizara considerando la valoracion

gue se empled en el instrumento SERVPERF modificada aplicado a las

usuarias, el cual contd con 22 preguntas elaboradas especificamente para el

presente estudio y que fueron contestadas bajo los siguientes parametros de

acuerdo a las dimensiones:

- Satisfaccién amplia (6)

- Satisfacciéon moderada (5)

- Satisfaccion (4)

- Insatisfaccion leve (3)

- Insatisfaccibn moderada (2)

- Insatisfacciéon severa (1)

La calidad de atencién del parto se determina evaluando la percepciéon de la

satisfaccion mediante las cinco dimensiones de calidad en las cuales las

preguntas de nuestro cuestionario estan embebidas. Estas son:

o Respuesta rapida: Es la disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y
proveerlos de un servicio rapido. Son las preguntas del 1 al 4.

o Empatia: Atencion individualizada que ofrecen los proveedores a sus
consumidores. Agrupa otras sub-dimensiones antes utilizadas como
accesibilidad, comunicacion y comprension del usuario. Conforman las

preguntas de la5 ala 8.
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o Seguridad: Son los conocimientos y atencion mostrados por los empleados
(en este caso profesionales de la salud), y el nivel de habilidades para
inspirar credibilidad y confianza. Son las preguntas de la 9 a la 14.

o Confianza: Es la habilidad para realizar el servicio prometido de forma fiable
y cuidadosa. Son las preguntas de la 15 a la 18.

o Elementos tangibles: apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,

personal y materiales de comunicacion. Son las preguntas de la 19 a la 22.

Los niveles de calidad de la atencién del parto se han determinado de acuerdo a
los puntajes obtenidos segun la satisfaccion por cada dimension de la siguiente

manera.

- Respuesta rapida:

Nivel de calidad Puntaje
Mala < De 8 puntos.
Regular De 9 a 16 puntos.
Buena De 17 a 24 puntos.
- Empatia:
Nivel de calidad Puntaje
Mala < De 8 puntos.
Regular De 9 a 16 puntos.
Buena De 17 a 24 puntos.
- Seguridad:
Nivel de calidad Puntaje
Mala < De 12 puntos.
Regular De 13 a 24 puntos.
Buena De 25 a 36 puntos.

43



- Confianza:

Nivel de calidad Puntaje
Mala < De 8 puntos.
Regular De 9 a 16 puntos.
Buena De 17 a 24 puntos.

- Elementos tangibles:

Nivel de calidad Puntaje
Mala < De 8 puntos.
Regular De 9 a 16 puntos.
Buena De 17 a 24 puntos.

4.4. Técnica del procesamiento de la informacién.

El tipo de técnica de la investigacion se realizar4d obteniendo la
informacion primaria de pacientes puérperas inmediatas atendidas para el
estudio, durante todo el mes de diciembre 2016 a enero 2017, con la aplicacion
de una encuesta elaborada y validada a pacientes del Centro de Salud Materno
Perinatal Simon Bolivar de forma andnima aleatoria, autorizado por el director

del Centro de Salud.

4 5. Técnicas estadisticas utilizadas en el anélisis de la informacién.

El ingreso de datos se realizard en una matriz Excel por sujeto de
investigacion, el procesamiento y analisis de los datos de los encuestados, se
ejecutard con el apoyo del software estadistico SPSS version 23. La

presentacion de la informacién se realizara en tablas y graficos estadisticos
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adecuados. El andlisis de los datos se realizara mediante la distribucion de

frecuencias absolutas y relativas.

4.6. Aspectos éticos.

Para ejecutar esta investigacion se tuvo en consideracion la autorizacion del
director y jefe del Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar y asimismo
el consentimiento informado de las pacientes puérperas. En valoracion de los
aspectos fisicos y personales como dimensiones de calidad para respuesta
rapida, empatia, seguridad, confianza y elementos tangibles. Con el

compromiso de superar las perspectivas a sus expectativas.
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CAPITULO V:

ANALISIS Y DISCUSION.

Tabla N2 1. Caracteristicas sociodemograficas y Gineco obstétricas de las puérperas

atendidas en el Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar, Cajamarca - 2016.

Caracteristicas Ne° %
Adolescentes 5 6.7
Edad Jovenes 48 64.0
Adultas 22 29.3
Casada 16 21.3
Estado civil Conviviente 54 72.0
Soltera 5 6.7
Primaria incompleta 9 12.0
Primaria completa 16 21.3
Secundaria
oo Sy neompet oo
Secundaria completa 20 26.7
Técnica 8 10.7
Superior universitaria 13 17.3
Comerciante 3 4.0
Ama de casa 52 69.3
Ocupacion  Independiente 5 6.7
Estudiante 11 14.7
Profesional 4 5.3
Procedencia Urbana 44 58.7
Rural 31 41.3
Catodlica 41 54.7
Religion Evangélica 28 37.3
Adventista 6 8.0
Primipara 38 50.7
Paridad Multipara 33 44.0
Gran multipara 4 5.3
Psicoprofilaxis S 24 32.0
No 51 68.0
Si 75 100.0
CPN No 0 0.0
Atencion del Obstetra 71 94.7
parto actual Médico - obstetra 4 5.3
Total 75 100.0

Fuente: Encuesta.
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En las caracteristicas sociodemograficas y Gineco-obstétricas de las pacientes
puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar; tenemos
que de acuerdo a edad lo constituye con un 64.4% el 48 de 75 encuestadas son
pacientes jovenes, en cuanto a su estado civil el 72.0% con 54 de 75 de las
encuestadas son convivientes, en cuanto al grado de instruccion el 26.7% con 20 de
75 es de secundaria completa, en cuanto a su ocupacion el 69.3% con 52 de 75 son
ama de casa, en cuanto al lugar de procedencia con 58.7% el 44 de 75 es de zona
urbana, en cuanto a la religion el 54.7% con un 41 de 75 pertenecen a la religion
catdlica, en cuanto a la paridad el 50.7% el 38 de 75 son primiparas, en cuanto a
psicoprofilaxis con el 68.0% el 51 de 75 pacientes no cuentan con sesiones de
psicoprofilaxis, en controles prenatales el 100% con 75 de 75 si tienen controles
prenatales, en la atencién del parto actual tenemos con el 94.7% un 71 de 75

pacientes puérperas son atendidas por un obstetra.

Tabla N2 2. Percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencion del parto en
su dimensién respuesta rapida, en el Centro de Salud Materno Perinatal Simén
Bolivar, Cajamarca - 2016.

Calidad de atencion
Total

Percepciones Buena Regular Mala
N % N° % N° % N° %

¢ Usted y su familiar fueron 62 827 11 147 2 2.7 75 100.0
atendidos inmediatamente a
su llegada a emergencia, sin
importar su condicion
socioecondémica?
¢Usted y su familiar fueron 63 840 9 120 3 40 75 100.0
atendidos considerando la
gravedad de su salud?
¢La atencién que le brindo 61 81.3 12 160 2 2.7 75 100.0
la obstetra en emergencia?

¢La atencién de laboratorio 60 80.0 11 147 4 53 75 100.0
fue rgpida?
Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada.

47



En la presente tabla tenemos que; de acuerdo a las percepciones de satisfaccion
sobre la calidad de la atencion del parto en cuanto a su dimension de respuesta rapida
de las pacientes puérperas del Centro de Salud Materno Perinatal Simoén Bolivar,
tenemos un porcentaje promedio de 82.0% es de buena calidad con el 63 de 75 para
¢ Usted y su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud? Y con
una percepcion de un porcentaje promedio de 3.7% de mala calidad, para La atencion

que le brindo la obstetra en emergencia? con 2 de 75 pacientes puérperas.

Grafico N° 1. Percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencién del parto
en su dimensién respuesta rapida, en el Centro de Salud Materno Perinatal Simén

Bolivar, Cajamarca - 2016.
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fueron atendidos fueron atendidos  brindo la obstetra laboratorio fue
inmediatamente a considerando la en emergencia? rapida?
su llegada a gravedad de su
emergencia, sin salud?
importar su
condicién

socioeconémica?

B Buena M Regular mMala
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En el presente grafico tenemos que; de acuerdo a las percepciones de satisfaccion
sobre la calidad de la atencion del parto en cuanto a su dimension de respuesta rapida
de las pacientes puérperas del Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar,
tenemos un porcentaje promedio de 82.0% es de buena calidad con el 84.0% para
¢ Usted y su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud? Y con
una percepcion de un porcentaje promedio de 3.7% de mala calidad, para La atencion

gue le brindo la obstetra en emergencia? Con 2.7%.

Tabla N2 3. Percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencion del parto en
su dimensién empatia, en el Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar,

Cajamarca - 2016.

Calidad de atencién
Total

Percepciones Buena Regular Mala

N % N° % N° % N° %

¢El personal de salud le

traté con amabilidad, 64 853 11 147 0 0.0 75 100.0
respeto y paciencia?

¢ El médico y la obstetra que

le atendié mantuvieron

suficiente comunicacion

para explicarle e informarle

los procedimientos de su

problema de salud?

¢ El personal de salud

mostro interés para

solucionar cualquier 66 880 7 93 2 27 75 100.0
problema que se le presento

en su atencién?

¢, Usted comprendio la

explicacion que le brindo el

personal de salud sobrelos 53 70.7 19 253 3 4.0 75 100.0
procedimientos realizados y

el resultado de su atencion?

Fuente: Encuesta SERVQUAL MODIFICADA.

46 61.3 17 227 12 16.0 75 100.0
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En la presente tabla tenemos que; de acuerdo a las percepciones de satisfaccion

sobre la calidad de la atencion del parto en cuanto a su dimension de empatia de las

pacientes puérperas del Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar, con un

porcentaje promedio de 76.3% de buena calidad, con el 66 de 75 para ¢EIl personal

de salud mostro interés para solucionar cualquier problema que se le presento en su

atencion? Y con una mala percepcion con un porcentaje promedio de 5.7%, con 0 de

75 pacientes puérperas para ¢ El personal de salud le traté con amabilidad, respeto y

paciencia? De mala calidad.

Gréfico N° 2. Percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencién del parto

en su dimension empatia, en el Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar,
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En el grafico tenemos que; de acuerdo a las percepciones de satisfaccion sobre la
calidad de la atencion del parto en cuanto a su dimension de empatia de las pacientes
puérperas del Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar, con un porcentaje
promedio de 76.3% de buena calidad, con el 88.0% para ¢ El personal de salud mostro
interés para solucionar cualquier problema que se le presento en su atencion? Y con
una mala percepcidn con un porcentaje promedio de 5.7%, con el 0.0% ¢ El personal

de salud le traté con amabilidad, respeto y paciencia? De mala calidad.

Tabla N2 4. Percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencion del parto en
su dimensién seguridad, en el Centro de Salud Materno Perinatal Simoén Bolivar,
Cajamarca - 2016.

Calidad de atencién
Total

Percepciones Buena Regular Mala

N % N % N % Ne %

¢La obstetra y médico que le

atendio le brindo el tiempo

necesario para contestar sus 60 80.0 11 147 4 53 75 100.0
dudas e inquietudes que tenia
sobre su problema de salud?
¢ Le dejaron sola por largos
periodos de tiempo?

¢ La obstetra o médico que la
atendio realizo un examen

55 733 16 213 4 53 75 100.0

fisico, completo y minucioso 62 827 9 120 4 53 75 100.0
por el problema por el cual fue

atendido?

¢, Permitieron que su familiar o

esposo le acomparie en el 35 46.7 19 253 21 28.0 75 100.0

momento de su parto?

¢ Le permitieron escoger la
posicion para su parto?
é\éoé"se;'a adaraluzeneste 59 287 11 147 5 67 75 1000

Fuente: Encuesta SERVQUAL MODIFICADA.

53 707 9 120 13 173 75 100.0
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En la presente tabla tenemos que; de acuerdo a las percepciones de satisfaccion
sobre la calidad de la atencion del parto en cuanto a su dimension de seguridad de
las pacientes puérperas del Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar, con
una buena percepcidn con un porcentaje promedio de 72.0% con 62 de 75 puérperas
para ¢La obstetra o médico que la atendié realizo un examen fisico, completo y
minucioso por el problema por el cual fue atendido? Y en un segundo lugar con 60 de
75 ¢ La obstetra y médico que le atendio le brindo el tiempo necesario para contestar
sus dudas e inquietudes que tenia sobre su problema de salud? Con un menor
porcentaje promedio del 11.3% con de 4 de 75 para ¢La obstetra y médico que le
atendio le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas e inquietudes que tenia
sobre su problema de salud? ¢Le dejaron sola por largos periodos de tiempo? ¢La
obstetra o médico que la atendi6 realizo un examen fisico, completo y minucioso por

el problema por el cual fue atendido? De mala percepcion.

Grafico N° 3. Percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencién del parto
en su dimensién seguridad, en el Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar,

Cajamarca - 2016.
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En el gréfico tenemos que; de acuerdo a las percepciones de satisfaccion sobre la
calidad de la atencion del parto en cuanto a su dimension de seguridad de las
pacientes puérperas del Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar, con una
buena percepcion con un porcentaje promedio de 72.0% con 82.7% de puérperas para
¢La obstetra o médico que la atendio realizo un examen fisico, completo y minucioso
por el problema por el cual fue atendido? Y en un segundo lugar con 80.0% para ¢La
obstetra y médico que le atendio le brindo el tiempo necesario para contestar sus
dudas e inquietudes que tenia sobre su problema de salud? Con un menor porcentaje
promedio del 11.3% con 5.3% para ¢ La obstetra y médico que le atendi6 le brindo el
tiempo necesario para contestar sus dudas e inquietudes que tenia sobre su problema
de salud? ¢ Le dejaron sola por largos periodos de tiempo? ¢ La obstetra 0 médico que
la atendio realizo un examen fisico, completo y minucioso por el problema por el cual

fue atendido? De mala percepcion.

Tabla N2 5. Percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencion del parto en
su dimensién confianza, en el Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar,

Cajamarca - 2016.

Calidad de atencién

) Total
Percepciones

Buena  Regular Mala
N 9% N° 9% N° % N° %

¢ Le permitieron acariciar
inmediatamente asubebe g5 g57 5 67 5 67 75 100.0
apenas nacio?

¢,Durante su atencion se

respeté su privacidad? 67 893 3 40 5 6.7 75 100.0

¢ El problema de salud por el
cual vino hacer atendida se 65 867 9 120 1 13 75 1000
ha resuelto?

¢,Recomendaria a algun

familiar o conocida paraque 65 86.7 7 93 3 4.0 75 100.0
dé a luz en este EE.SS?

Fuente: Encuesta SERVQUAL MODIFICADA.
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En la presente tabla tenemos que; de acuerdo a las percepciones de satisfaccion

sobre la calidad de la atencién del parto en cuanto a su dimension de confianza de las

pacientes puérperas del Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar, tenemos

que en percepciones el porcentaje promedio es de 87.3% para ¢ Durante su atencion

se respetd su privacidad? Con 67 de 75 para buena calidad de atencion y para la

percepcion promedio de menor porcentaje fue del 4.7% para ¢ El problema de salud

por el cual vino hacer atendida se ha resuelto? Con 1 de 75 puérperas para mala

calidad de atencion.

Grafico N° 4. Percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencion del parto

en su dimension confianza, en el Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar,
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En el grafico tenemos que; de acuerdo a las percepciones de satisfaccion sobre la

calidad de la atencion del parto en cuanto a su dimension de confianza de las

pacientes puérperas del Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar, tenemos

gue en percepciones el porcentaje promedio es de 87.3% para ¢, Durante su atencion

se respetd su privacidad? Con 89.3% para buena calidad de atencion y para la

percepcion promedio de menor porcentaje fue del 4.7% para ¢ El problema de salud

por el cual vino hacer atendida se ha resuelto? Con 1.3% de puérperas para mala

calidad de atencion.

Tabla N° 6. Percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencion del parto en

su dimensién elementos tangibles, en el Centro de Salud Materno Perinatal Simon

Bolivar, Cajamarca - 2016.

Calidad de atencion

Percepciones Buena Regular

Mala

Total

Ne 9% N° O

N° %

NO

%

¢, Los ambientes de los

servicios estuvieron limpios

y comodos para su 70 933 4 53
atencion?

¢El personal de salud le
mfor_mp y oriento los 45 600 20 26.7
servicios de su traslado?

¢ Los carteles letreros y

flechas cree usted que estan

adecuados para orientar a 54 72.0 21 28.0
los pacientes?

¢,Contaron con equipos
medicamentos y materiales
necesarios para su
atencion?

60 800 O 0.0

1 13

10 13.3

0 0.0

15 20.0

75

75

75

75

100.0

100.0

100.0

100.0

Fuente: Encuesta SERVQUAL MODIFICADA.
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En la presente tabla tenemos que; de acuerdo a las percepciones de satisfaccion

sobre la calidad de la atencion del parto en cuanto a su dimension de elementos

tangibles de las pacientes puérperas del Centro de Salud Materno Perinatal Simén

Bolivar, tenemos que la percepcion de calidad obtuvo un porcentaje promedio de

76.3% con 70 de 75 para ¢Los ambientes de los servicios estuvieron limpios y

comodos para su atencion? Y con un porcentaje promedio de 8.7% para ¢ Los carteles

letreros y flechas cree usted que estan adecuados para orientar a los pacientes? Con

menor de 0 de 75 de mala percepcion.

Gréfico N° 5. Percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencién del parto

en su dimension elementos tangibles, en el Centro de Salud Materno Perinatal
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En el presente grafico tenemos que; de acuerdo a las percepciones de satisfaccion
sobre la calidad de la atencion del parto en cuanto a su dimension de elementos
tangibles de las pacientes puérperas del Centro de Salud Materno Perinatal Simon
Bolivar, tenemos que la percepcion de calidad obtuvo un porcentaje promedio de
76.3% con 93.3% para ¢ Los ambientes de los servicios estuvieron limpios y comodos
para su atencién? Y con un porcentaje promedio de 8.7% para ¢ Los carteles letreros
y flechas cree usted que estan adecuados para orientar a los pacientes? Con menor

de 0.0% de mala percepcion.
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5.2. Anédlisis inferencial.

El andlisis inferencial de los datos se realiz6 mediante la distribucion de

frecuencias absolutas y relativas porcentuales en base a la muestra del estudio.

5.3. Comprobacion de hipoétesis, técnicas estadisticas.

La técnica para la comprobacion de las hipotesis se hizo mediante las

frecuencias relativas porcentuales analizando en cada categoria de la calidad de

atencién del parto segun las dimensiones de la calidad.

5.4. Andlisis.

El andlisis de discusién sobre las percepciones de puérperas sobre la calidad
de atencion del parto en el Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar
en cuanto a su dimension de respuesta rapida tenemos que; de acuerdo a las
percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencion del parto en cuanto
a su dimension de respuesta rapida tenemos un porcentaje promedio de 82.0%
es de buena calidad con el 84.0% para ¢Usted y su familiar fueron atendidos
considerando la gravedad de su salud? Y con una percepcion de un porcentaje
promedio de 3.7% de mala calidad, para La atencion que le brindo la obstetra

en emergencia? con 2.7%. de mala calidad.

El analisis de discusion sobre las percepciones de satisfaccion de puérperas
sobre la calidad de atencion del parto en el Centro de Salud Materno Perinatal
Simén Bolivar en cuanto a su dimension de empatia tenemos que las
percepciones de la calidad de la atencion del parto en cuanto a su dimension

de empatia de las pacientes puérperas con un porcentaje promedio de 76.3%
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de buena calidad, con el 88.0% para ¢ El personal de salud mostro interés para
solucionar cualquier problema que se le presento en su atencion? Y con una
mala percepcion con un porcentaje promedio de 5.7%, con el 0.0% ¢El
personal de salud le tratdé con amabilidad, respeto y paciencia? De mala

calidad.

El andlisis de discusion sobre las percepciones de satisfaccion de puérperas
sobre la calidad de atencion del parto en el Centro de Salud Materno Perinatal
Simon Bolivar en cuanto a su dimension de seguridad tenemos que las
percepciones de la calidad de la atencion del parto en cuanto a su dimension
de seguridad de las pacientes puérperas es de buena percepcién con un
porcentaje promedio de 72.0% con 82.7% de puérperas para ¢La obstetra o
meédico que la atendio realizo un examen fisico, completo y minucioso por el
problema por el cual fue atendido? Y en un segundo lugar con 80.0% para ¢ La
obstetra y médico que le atendié le brindo el tiempo necesario para contestar
sus dudas e inquietudes que tenia sobre su problema de salud? Con un menor
porcentaje promedio del 11.3% con 5.3% para ¢ La obstetra y médico que le
atendio le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas e inquietudes
gue tenia sobre su problema de salud? ¢Le dejaron sola por largos periodos
de tiempo? ¢La obstetra o médico que la atendié realizo un examen fisico,
completo y minucioso por el problema por el cual fue atendido? De mala

percepcion.

El analisis de discusion sobre las percepciones de satisfaccién de puérperas
sobre la calidad de atencion del parto en el Centro de Salud Materno Perinatal

Simon Bolivar en cuanto a su dimension de confianza tenemos que las
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percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencion del parto en cuanto
a su dimensién de confianza tenemos que en percepciones el porcentaje
promedio es de 87.3% para ¢ Durante su atencion se respetd su privacidad?
Con 89.3% para buena calidad de atencion y para la percepcion promedio de
menor porcentaje fue del 4.7% para ¢ EIl problema de salud por el cual vino
hacer atendida se ha resuelto? Con 1.3% de puérperas para mala calidad de

atencion.

El andlisis de discusion sobre las percepciones de satisfaccion de puérperas
sobre la calidad de atencion del parto en el Centro de Salud Materno Perinatal
Simén Bolivar en cuanto a su dimension de elementos tangibles tenemos que
las percepciones de satisfaccion sobre la calidad de la atencion del parto en
cuanto a su dimension de elementos tangibles de las pacientes puérperas las
percepciones de calidad obtuvo un porcentaje promedio de 76.3% con 93.3%
para ¢Los ambientes de los servicios estuvieron limpios y comodos para su
atencion? Y con un porcentaje promedio de 8.7% para ¢ Los carteles letreros y
flechas cree usted que estan adecuados para orientar a los pacientes? Con

menor de 0.0% de mala percepcion.
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5.5. DISCUSION.

5.5.1. Discusién de autores internacionales.

Westbrook, En su investigacion. El parto humanizado: perspectivas de los
profesionales en las maternidades hay cierto grado de similitud en cuanto al
acompafiamiento durante el proceso del parto y parto desean ser
acompafadas por algun familiar o esposo de la dimension seguridad en la cual
mi estudio se entrevisto a través de la encuesta a 75 puérperas, analizando con
un porcentaje promedio del 33.3% de regular calidad de percepcion y hay una
gran diferencia en cuanto a la infraestructura que es una barrera en argentina
en comparacion con Peru (Cajamarca, Centro de Salud Materno Perinatal
Simon Bolivar) en la evaluacion de la dimension elementos tangibles en las
preguntas (19, 21 y 22) relacionadas a infraestructura, el porcentaje promedio
es de 81.7% de percepcion de buena calidad y el 11.1% es regular.
Hernandez A y Vazquez M. en su investigacion “el cuidado de enfermeria
comprometido: motor en la satisfaccion de la gestante en el control prenatal”.
Comprob6 que el cuidado y compromiso de la enfermera genera satisfaccion
de aceptacion e interaccion con la enfermera, en la cual la paciente se siente
acogida; en la cual hay similitud con nuestra investigacion que corresponde a
las dimensiones de respuesta rapida, empatia, seguridad, y confianza con la
mayoria de preguntas que determinan con el 81.5% de percepcion de buena
calidad de atencion brindada por parte del personal de salud destacando la
obstetra que cumple con el mayor compromiso para la percepcion de buena
calidad atencién y el medico

En su investigacion de Acosta N. coincidimos en que el mayor porcentaje lo

obtuvieron en cuanto a la ocupacion de ama de casa el 69.9%; primiparas con

61



5.5.2.

50.7%; con una diferencia de 0.8% en ama de casay 6.7% en primiparas y hay
diferencia en el estado civil y el grado de instrucciéon que, para Acosta el 46%
son casadas y el 55% tienen secundaria completa. en mi investigacion la
mayoria de puérperas entrevistadas tiene secundaria completa con 26.7% y
con el segundo mejor porcentaje lo obtuvo primaria completa con 21.3% y no
coincidimos en el estado civil Acosta encontré que el 46% estan casadas y en
cuanto a la investigacion realizada encontramos que el 72.0% son convivientes.
Para lo cual Acosta encontré que la satisfaccion promedio fue del 51.5% y en
mi investigacion concluyo determinando que el 78.7% de las puérperas
perciben una buena calidad de atencion.

Discusion de autores nacionales.

En la investigacion de Esquivel y Solis; investigacion titulada satisfaccion de
las madres con el cuidado obstétrico durante el parto-puerperio en la
Maternidad de Maria-Chimbote. 2013; no coincidimos en ninguno de sus
dimensiones, en cuanto a la dimension de empatia en ¢ El personal de salud le
traté con amabilidad, respeto y paciencia? ¢ El personal de salud mostro interés
para solucionar cualquier problema que se le presento en su atencion?
obtuvimos los mejores porcentajes de percepciones de buena calidad con
88.0% y 85.3% en la dimension de seguridad ¢Le dejaron sola por largos
periodos de tiempo? fue una percepcién de calidad con el 73.3%, en la
dimensién de confianza ¢ El problema de salud por el cual vino hacer atendida
se ha resuelto? obtuvo 86.7% y la mas percibida esta con elementos tangibles
¢Los ambientes de los servicios estuvieron limpios y comodos para su

atencion?
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En mi investigacién coincide con la investigacion de WajajaiEn su investigacion
que lleva como titulo percepcion de la calidad de atencion del parto en usuarias
del servicio de Centro Obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Enero- Febrero 2013. En la edad que con el mayor porcentaje estan en mujeres
jovenes con el 64.0%, en su ocupacion el 69.3% son ama de casa, y ho coincide
con la paridad que demuestra que solo el 5.1% es primipara y en mi
investigacion el 50.7% refiere ser primipara y el 44.0% multipara. La cual la
dimensién de seguridad coincide con mi investigacion realizada por que fue la
gue obtuvo el menor porcentaje promedio de 72.0% con el menor porcentaje
¢ Permitieron que su familiar o esposo le acompafie en el momento de su parto?
con el 46.7% para buena calidad. Y las dimensiones mejor calificadas fueron la
de confianza con 87.3% de buena calidad y la dimensién de respuesta rapida
con el segundo mejor porcentaje de 82.0% de buena calidad.

En la dimension de Gabriela del trato del personal demostr6é que el 82.0% es
de percepcién de buen trato con la pregunta de amabilidad con el 73.0%, la
cual coincide con mi dimension de empatia ¢ EIl personal de salud le traté con
amabilidad, respeto y paciencia? con segundo mejor calificacion de 85.3% de
las puérperas entrevistadas tienen la percepcion de buena calidad, En la
dimension sobre la libre eleccién de la posicién del parto con un promedio de
75.0% es insatisfactorio por no tener informacion de que pueden elegir, el cual
no coincide con mi dimension de seguridad de ¢Le permitieron escoger la
posicion para su parto? por qué el 70.7% es de buena calidad y con su
dimension acompafiamiento con mas del 50.0% estan informadas para el
acompafnamiento de algun familiar y que los ayuda a relajarse en la cual con

mi dimension de seguridad ¢ Permitieron que su familiar o esposo le acompafie
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en el momento de su parto? Obtuvo 46.7% el menor porcentaje de todas las
preguntas de las dimensiones

En la comparacion de la investigacion del autor Alaya sobre la calidad de la
atencién del parto segun percepcion de las usuarias en el servicio de Centro
Obstétrico en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-febrero 2015.
Tenemos que en la edad y en la educacion no coincide por que el 50.5% estan
menores de 20 afios con el 20.8% y el 29.7% entre 25-29 afios y con el 59.0%
secundaria completa. En mi investigacion el 64.0% son jovenes y solo el 6.7%
son adolescentes, el 26.7% con secundaria completa y 21.3% primaria
completa, hay coincidencia con el mayor porcentaje en la ocupacion de ama de
casa, estado civil de conviviente, en la paridad de primigesta. En preguntas
segun el autor coincidimos con la percepcién con mi investigacion de ¢Le
permitieron acariciar inmediatamente a su bebe apenas nacié? ¢ Los ambientes
de los servicios estuvieron limpios y cémodos para su atencion? y no
coincidimos notablemente en el ¢Permitieron que su familiar o esposo le
acomparfie en el momento de su parto?, que fue la que obtuvo el mas bajo
porcentaje del 46.7% solo estan con buena calidad de atencién, en cuanto a
las dimensiones no coincidimos en la dimensién de respuesta rapida para mi
investigacion fue la segunda mejor percibida y la dimension de elementos

tangibles es la segunda menos valorada.
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5.6. CONCLUSIONES.

En base a los resultados encontrados de la investigacion de determinas las
perspectivas y percepciones de satisfaccion de las puérperas sobre la calidad de
atencion del parto en el Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar de 75
entrevistadas concluimos:

e En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y Gineco-Obstétricas
tenemos que el 100% de las 75 de 75 puérperas tienen controles prenatales,
esta en un segundo lugar con un 94.7% de sus partos actuales fueron atendidos
por un obstetra, en un tercer lugar con 72.0% estéa el estado civil de conviviente
y con un cuarto lugar esta con el 69.3% en ocupacion de la poblacion de ama
de casa.

e Lapercepcion de la calidad es buena en un promedio de 87.3% en la dimensién
de confianza y en la dimension respuesta rapida con un promedio de 82.0%,
resaltando que se considera buena calidad con un 93.3% para la pregunta ¢ Los
ambientes de los servicios estuvieron limpios y cdmodos para su atencién? que
pertenece a la dimension elementos tangibles. Como regular y mala calidad
resalta con el 38.7% la interrogante ¢El médico y la Obstetra que le atendio
mantuvieron suficiente comunicacion para explicarle e informarle los
procedimientos de su problema de salud? de la dimension empatia y con 40%
la interrogante ¢El personal de salud le informé y oriento los servicios de su

traslado?
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5.7. RECOMENDACIONES.

Sensibilizar al personal de salud para brindar una atencion con calidad y
calidez. Promocionar, capacitar, motivar, fomentar y comprometer Ia
participacion de la pareja y mejorar la calidad de atencion para las sesiones de
psicoprofilaxis porque el 32.0% si tiene alguna sesion de psicoprofilaxis y el
68.0% si bien la mayoria; la entrevista que se realizo a las puérperas dieron
una respuesta de que si tienen sesiones de psicoprofilaxis es solo de una o dos
sesiones y no tienen preparacion educativa, fisica y emocional; para afrontar
todos los momentos de incertidumbre, temor, control, respiracion y posiciones

para aminorar la tension o dolor.

Al Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar y personal de salud seguir
enfocado en la satisfaccion de las percepciones de la puérpera de realizar
procesos de mejora continua para mejorar la satisfaccién de las puérperas
atendidas en el establecimiento de salud terminar su embarazo en un
establecimiento de salud para disminuir las muertes maternas y partos
domiciliarios porque todavia encontramos con un menor porcentaje que tienen
excusas cuando preguntas el porqué, teniendo en consideracion las
dimensiones de seguridad que fue el item que obtuvo un promedio de
porcentaje de 72.0% con la menor calificacion para ¢, Permitieron que su familiar
0 esposo le acompafie en el momento de su parto? Con el 46.7% de buena

calidad.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA: ANEXO 1

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION

¢,Cuales son las
percepciones
sobre la calidad
de atencion del
parto, en el
centro de salud
materno
perinatal simén
bolivar -
Cajamarca
20167

GENERAL

Determinar las percepciones sobre la
calidad de atencion del parto en el Centro
de Salud Materno Perinatal Simén
Bolivar, Cajamarca - 2016.
ESPECIFICOS

Identificar las percepciones de
satisfaccion sobre la calidad de la
atencion del parto en su dimension
de respuesta rapida, en el Centro de
Salud Materno Perinatal Simoén
Bolivar, Cajamarca - 2016.

Identificar las percepciones de
satisfaccion sobre la calidad de la
atencion del parto en su dimensién

de empatia, en el Centro de Salud

GENERAL

Existen niveles de satisfaccibn en las
percepciones de puérperas sobre la calidad
de atencion del parto en el Centro de Salud
Simén  Bolivar -

Materno  Perinatal

Cajamarca, 2016.
ESPECIFICOS

e Existen percepciones de
satisfaccion sobre la calidad de la
atencion del parto en su dimensién
de respuesta rapida, en el Centro
de Salud Materno Perinatal Simén
Bolivar, Cajamarca - 2016.

e  Existen percepciones de

satisfaccion sobre la calidad de la

atencion del parto en su dimension

VARIABLES DIMENSIONES
percepciones
sobre la Respuesta rapida
calidad de Empatia
atencion del | Seguridad
parto Confianza
Elementos tangibles
e Paridad
Caracteristi e Atencion de
cas parto
sociodemog e Psicoprofilaxis
raficas y e Controles
gineco- prenatales
e Estado civil
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Materno Perinatal Simén Bolivar-
Cajamarca 2016.

Identificar las percepciones de
satisfaccion sobre la calidad de la
atencion del parto en su dimensién
de seguridad, en el Centro de Salud
Materno Perinatal Sim6n Bolivar,
Cajamarca - 2016.

Identificar las percepciones de
satisfaccion sobre la calidad de la
atencién del parto en su dimension
de confianza, en el Centro de Salud
Materno Perinatal Sim6n Bolivar,
Cajamarca - 2016.

Identificar las percepciones de
satisfaccion sobre la calidad de la
atencién del parto en su dimension
de elementos tangibles, en el Centro
de Salud Materno Perinatal Simén

Bolivar, Cajamarca - 2016.

de empatia, en el Centro de Salud
Materno Perinatal Simén Bolivar-
Cajamarca 2016.

Existen percepciones de
satisfaccion sobre la calidad de la
atencion del parto en su dimension
de seguridad, en el Centro de
Salud Materno Perinatal Simén
Bolivar, Cajamarca - 2016.

Existen percepciones de
satisfaccion sobre la calidad de la
atencion del parto en su dimension
de confianza, en el Centro de
Salud Materno Perinatal Simén
Bolivar, Cajamarca - 2016.

Existen percepciones de
satisfaccion sobre la calidad de la
atencion del parto en su dimension
de elementos tangibles, en el
Centro de Salud Materno Perinatal

Simodn Bolivar, Cajamarca - 2016.

obstétricas

de la madre

Educacion
Ocupacion
Procedencia
Religién

Seguro social
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VALIDEZ DEL INTRUMENTO (JUCIO DE EXPERTOS)

ANEXO 2

“Percepciones sobre la calidad de atencion del parto en el Centro de

Salud Materno Perinatal Simon Bolivar, Cajamarca - 2016.”

Proporcién
de
Criterios Indicadores A B C Total concordancia
ACTUALIDAD Adecuado a la 0.90 | 0.95 | 090 | 2.75 0.92
identificacién del
conocimiento de las
variables.
CLARIDAD Esta formulado con 0.95]|0.90 | 090 | 2.75 0.92
lenguaje apropiado.
CONSISTENCIA Basado en aspectos 0.90 | 095|090 | 275 0.92
tedricos de conocimiento.
COHERENCIA Existe coherencia entre 0.85 (095|090 | 270 0.90
los indices e indicadores y
dimensiones.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar 0.95|090 | 085 | 270 0.90
aspectos de variables de
investigacion.
METODOLOGIA La estrategia respondeal | 0.90 | 0.90 | 0.95 | 2.75 0.92
propésito de la
investigacion.
OBJETIVO Esta expresado en 0.95 1090|090 | 275 0.92
capacidades observables.
ORGANIZACION Existe una organizacion 0.90 | 095|095 | 2.80 0.93
l6gica en el instrumento.
SUFICIENCIA Comprende los aspectos 0.95 (090 | 095 | 2.80 0.93
en cantidad y claridad con
respecto a las variables de
investigacion.
TOTAL 8.25 | 8.30 | 8.20 | 24.75 8.25
Es valido solo si P > 0.60 Vaélido
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ANEXO 3

VIAVILIDAD DE LA INVESTIGACION.

RECURSOS (HUMANOS, MATERIALES)

COSTO COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD | UNIT. TOTAL
MATERIALES DE ESCRITORIO.
Papel Bond A-4 millar 1 40 S/. 40.00
Tinta de Impresora 1 50 S/. 100.00
Folders manila 6 0.5 S/. 23.00
Anillados 10 10 S/. 200.00
Utiles de escritorio S/. 50.00
Fotocopias 500 0.1 S/. 100.00
Empastados 3 100 S/. 400.00

RECURSOS HUMANOS.

Responsable de la

investigacion 1 500 S/. 1,090.00
Asesor 1 2000 S/. 1,500.00
Estadistico 1 250 S/. 1,500.00
RECURSOS MATERIALES.
Equipo de computo laptop 1 2500 S/. 2,500.00
Internet 6 meses 6 30 S/. 300.00
Movilidad S/. 500.00
Céamara fotografica 1 600 S/. 1,000.00
Memoria USB 2Gb 1 30 S/. 30.00
Otros S/.1,000.50
Sl.

Total 10,283.50




- REGITRO DE OBCERVACION O ENTREVISTAS APLICADAS.

ANEXO 4
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: PERCEPCIONES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DEL
PARTO EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO PERINATAL SIMON BOLIVAR,
CAJAMARCA - 2016.

Investigadora: LEON CRUZADO NOEMI

El objetivo de este estudio es determinar las percepciones sobre la calidad de
atencion del parto en el Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar,

Cajamarca - 2016.

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

a través de esta entrevista serd mantenida bajo estricta confidencialidad.

He sido informada de los beneficios de esta investigacion para mi, del caracter
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 DEL PACIENTE
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ANEXO 5

ENCUESTA A PACIENTES ATENDIDAS EN CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR
DICIEMBRE 2016 — ENERO 2017

Titulo de la investigacion: percepciones sobre la Calidad de atencion del parto en el

Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar, Cajamarca - 2016.
Investigadora: Noemi ledn cruzado

Instrucciones: La presente encuesta contiene diversas preguntas para conocer su
opinién sobre las percepciones de calidad de atencién durante su permanencia en el

servicio.

Fecha: / /

DATOS GENERALES: caracteristicas de la madre

1. EDAD:
2. ESTADO CIVIL:

( ) Soltera () Casada ( ) Conviviente ( ) otro

3. GRADO DE INSTRUCCION:
( ) Secundaria completa

( ) Primaria incompleta ( ) técnica

( ) Primaria completa ( ) Superior universitaria
OCUPACION:

( ) Comerciante ( ) Ama de casa

( ) Empleada ( ) Independiente

( ) Estudiante

4. PROCEDENCIA:

( ) Urbano ( ) Rural.
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5. RELIGION:

( ) Catdlica

( ) Evangélica

6. SEGURO SOCIAL: ()SIS

DATOS GINECO- OBSTETRICOS:

1. FORMULA OBSTETRICA: G P

( ) Nazareno

( ) Adventista

2. PSICOPROFILAXIS: SI()
3. CONTROLES PRENATALES: SI ()

4. ATENCION DEL PARTO ACTUAL.

( ) Es Salud
A R A
NO ()
NO ()

( ) otro
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Anexo 6

PERCEPCIONES

Califique las Percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion en
el servicio. Utilice una escala numérica del 1 al 6. Considere a 1 como la menor
calificacion y 6 como la mayor calificacion.

N° Preguntas de percepciones 112|3|4

1 ¢ Usted y su familiar fueron atendidos inmediatamente a su
llegada a emergencia, sin importar su condicién socioeconémica?

2 ¢ Usted y su familiar fueron atendidos considerando la gravedad
de su salud?

3 ¢La atencion que le brindo la obstetra en emergencia?

4 ¢La atencion de laboratorio fue rapida?

5 ¢El personal de salud le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

6 ¢El médico y la obstetra que le atendié mantuvieron suficiente
comunicacion para explicarle e informarle los procedimientos de
su problema de salud?

7 ¢El personal de salud mostro interés para solucionar cualquier
problema gue se le presento en su atencion?

8 ¢ Usted comprendié la explicacién que le brindo el personal de
salud sobre los procedimientos realizados y el resultado de su
atencion?

9 ¢La obstetra y médico que le atendid le brindo el tiempo necesario
para contestar sus dudas e inquietudes que tenia sobre su
problema de salud?

10 | ¢Le dejaron sola por largos periodos de tiempo?

11 | ¢La obstetra o médico que la atendi6 realizo un examen fisico,
completo y minucioso por el problema por el cual fue atendido?

12 | ¢Permitieron que su familiar o esposo le acomparie en el
momento de su parto?

13 | ¢Le permitieron escoger la posicion para su parto?

14 | ¢Volveria a dar a luz en este EE. SS?

15 | ¢Le permitieron acariciar inmediatamente a su bebe apenas
nacio?

16 | ¢Durante su atencion se respet6 su privacidad?

17 | ¢El problema de salud por el cual vino hacer atendida se ha
resuelto?

18 | ¢Recomendaria a algun familiar o conocida para que dé a luz en
este EE.SS?

19 | ¢Los ambientes de los servicios estuvieron limpios y comodos
para su atencion?

20 | ¢El personal de salud le informo y oriento los servicios de su
traslado?

21 | ¢Los carteles letreros y flechas cree usted que estan adecuados
para orientar a los pacientes?

22 | ¢Contaron con equipos medicamentos y materiales necesarios
para su atencion?
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,UNIYERSIDAB
W ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Cajamarca, 17 de enero del 2017

Oficio N2 05 — 2017 — FMIHyCS-EPO-UAP-C

Doctor:

WILSON LEON VILCA

JEFE DEL CENTRO MATERNO PERINATAL SIMON BOLVAR — CAJAMARCA

ASUNTO: SOLICITA AUTORIZACION PARA APLICACION DE ENCUESTAS A PUERPERAS

Es grato dirigirme a usted, para hacer llegar el saludo a nombre de la UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS y el mio propio; y al mismo tiempo solicitar la autorizacién para el recojo de
informacién a través de la encuesta a puérperas en la institucién que usted dirige; la misma
que sera plasmada en la investigacién titulada “PERCEPCIONES SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION DEL PARTO EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO PERINATAL SIMON BOL[VAR,
CAJAMARCA - 2016”, que sera alcanzada a su institucion para ser tomada en cuenta en el drea de
calidad.

BACHILLER: LEON CRUZADO, NOEMI
ASESOR: MCS. OBS. JANE JULINCASTRO

Seguro de contar con su valiosa colaboracién, en la formacién de las futuras obstetras,
aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideracién y
estima.

Atentamente

GOBIERNO RE.»*NAL CAJAMARCA'
cs. SIM"E = JLIVAR

OFICINA DE SECRETARIA

MAD N* e

FECHA C//‘://a //ZZ

HORA Q' /¥ o X -
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