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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre la
calidad de atencion y la satisfaccion del parto, en puérperas inmediatas del Centro de Salud
Morales, 2023. Se trata de una investigacion cuantitativa de disefio no experimental,
descriptivo correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por ciento
cincuenta pacientes, de ella se tomo6 una muestra de ciento nueve pacientes, con respecto
a la recoleccion de datos, previamente se us6 un formato de consentimiento informado,
para ambas variables se us0 la técnica de encuesta y como instrumento el cuestionario,
donde se presenta los items requeridos con sus respectivas alternativas. Los resultados
se procesaron en programas estadisticos como Microsoft Excel e IBM SPSS 27, se us6 un
equipo informatico, luego se realizd analisis de los datos proyectando los resultados en
tablas. Como resultado se obtuvo que, el 100% de la muestra, de las puérperas inmediatas
ubican la calidad de atencion en un 17.4% en nivel bajo, 62.4% nivel medio y 20.2% en
nivel alto, donde la calidad de atencion brindada por los profesionales durante la atencién
del parto fue, describiendo que fueron atendidas oportunamente en la sala de partos,
donde se cumplié con el protocolo de bioseguridad durante la atencién y mostrando
constantemente interés en su proceso. Para el nivel de satisfaccion de las puérperas
inmediatas se utilizé la prueba de Stanones, donde el 100% de las puérperas inmediatas
ubican la satisfaccion de su atencion en un 28.4% en nivel bajo, 33.9% nivel medio y 37.6%
en nivel alto, es decir la satisfaccion de la mayoria fue alta. En las variables que mostraron
relacion estadistica significativa con la calidad de atencion y satisfaccién de la puérpera
inmediata fueron; fiabilidad Rho=0,401 y capacidad de respuesta Rho=0,670 con un valor
p=0,000; seguridad y elementos tangibles representan un coeficiente de correlacién
positiva baja y significativa Rho=0,195, y Rho=0,116 con un valor p=0,000;
respectivamente; en cuanto la empatia presenta una relacion negativa o inversa y no
significativa (Rho=-0,97; p=0,109) caracteristica que se debe mejorar. En cuanto a la
relacién entre la calidad de atencion y la satisfaccidon de la atencién de parto, fue que al
aplicar el coeficiente de correlacion de Spearman tuvo una precision al 95%, la relacién
positiva baja y significativa entre variables por tener un valor de Rho = 0,264 y p = 0,006
(p < 0,05). Finalmente se concluye que, existe relacion significativa entre calidad de
atencion y satisfaccion del parto, en puérperas inmediatas, a mejor calidad mayor

satisfaccion.

Palabras claves: Calidad de atencién, satisfaccion, parto, puerperio inmediato.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between care quality and
satisfaction with childbirth in immediate postpartum women at the Morales Health Center,
2023. It is a quantitative research of non-experimental, descriptive correlational and cross-
sectional design. The population consisted of one hundred and fifty patients, from which a
sample of one hundred and nine patients was taken. Regarding data collection, an informed
consent form was previously used, the survey technique was used for both variables and
the questionnaire was used as an instrument, where the required items are presented with
their respective alternatives. Results were processed in statistical programs such as
Microsoft Excel and IBM SPSS 27, a computer was used, then data analysis was
performed, projecting the results in tables. As a result, 100% of the sample of immediate
postpartum women ranked the quality of care as low (17.4%), medium (62.4%) and high
(20.2%), where the quality of care provided by the professionals during labor and delivery
was described as being attended in a timely manner in the delivery room, where the
biosafety protocol was complied with during care and where they showed constant interest
in the process. Stanones test was used to determine the level of satisfaction of the
immediate puerperal women, where 100% of the immediate puerperal women rated their
care satisfaction as low (28.4%), medium (33.9%) and high (37.6%), that is, the majority of
them were highly satisfied. In the variables that showed significant statistical relationship
with the quality of care and satisfaction of the immediate postpartum mother were; reliability
Rho=0.401 and responsiveness Rho=0.670 with a p=0.000 value; safety and tangible
elements represent a low and significant positive correlation coefficient Rho=0.195, and
Rho=0.116 with a p=0.000 value respectively; as for empathy presents a negative or
inverse and not significant relationship (Rho=-0.97; p=0.109) characteristic that should be
improved. Regarding the relationship between quality of care and satisfaction with delivery
care, a low and significant positive relationship between variables was found when applying
Spearman's correlation coefficient with a precision of 95%, with a value of Rho = 0.264 and
p = 0.006 (p < 0.05). Finally, it is concluded that there is a significant relationship between
guality of care and satisfaction with childbirth in immediate postpartum women, the better

the quality, the greater the satisfaction.
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CAPITULO | ,
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

En todo el mundo, el 15 % de los nacimientos esperados resultan en complicaciones
potencialmente mortales en el periodo del embarazo, de igual manera en el trabajo de
parto, el parto y después del parto (1). La ocurrencia de mortalidad materna y perinatal
ocurren en mujeres que no reciben atencion prenatal y mas del 99% de estas mujeres
radican en paises de desarrollo (2). La satisfaccion respecto a la atencion brindada durante
este proceso es un tema de creciente interés, ademas considerado un elemento primordial
de la calidad de atencion obstétrica (3). En los Paises Bajos, una de cada seis mujeres

tiene un recuerdo negativo en su experiencia de parto (4).

La prevalencia de los trastornos de estrés postraumatico resultantes del parto, se estima
en un 2,9% (5). Por ende la satisfaccion de las pacientes y las experiencias del parto son
factores importantes que influyen a corto y largo plazo tanto de la mama como del nifio (p.
ej., depresion posparto, capacidad para amamantar y maltrato infantil) (6). Debido a las
considerables brechas en los servicios, los paises en desarrollo hacen hincapié en
aumentar la disponibilidad de los servicios y mantener estdndares de calidad
aceptables. Comprender la percepcion materna de la atencion y la satisfaccién con el
servicio es importante en este sentido, ya que la calidad percibida es un factor determinante

gue es un factor clave en la utilizacion del servicio (7).

Los usuarios que perciben que la calidad de los servicios en éste centro destinada a la
atencion de las madres; es adecuada, hay mas probabilidad que vuelvan a visitarlo,
aumentando asi la demanda del servicio (8). La utilizacion de los servicios y los resultados
maternos y neonatales positivos pueden mejorarse significativamente mejorando la calidad
de los partos en las instalaciones y haciéndolos mas aceptables para las mujeres (9). en
cuanto a la atencién prenatal, se informé que 97,5% de los embarazos mas recientes se
realizaron pruebas prenatales por personal calificado (9). Los estudios de satisfaccion con
la atencién del parto estan plagados de varios problemas. El papel del profesional de salud

es un factor que influye en la configuracién de la experiencia de parto de una mujer (10).

En Perq, la mortalidad de las madres viene experimentando cada afio una disminucién la
cual es reflejada en los Ultimos afios. Desde el afio 1990 a 2015, la cifra decrecio de
doscientos sesenta y cinco a 68 muertes de madres por 100 000 nacidos vivos (11). En lo
gue respecta al 2017, se mostraron la totalidad a nivel nacional de 375 muertes maternas
(12).
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Si bien el Perl ha avanzado en lo referente a la salud materna en la ciudadania, adn
persisten grupos con una alta carga de padecimiento por esta problematica, existen grupos
gue muestran una alta carga de enfermedad por tal problematica como es la ciudadania
gue radican en las zonas rurales, sierra y selva y de pequefios quintiles de riqueza (14).
La calidad de atencién en cada hospital y centro de salud es primordial (15). Su deficiencia
no solo afecta la efectividad del centro de salud y el discernimiento que tiene el publico de
este, sino que concretamente puede representar la perdida de la vida (16). La prioridad del
personal de salud es ofrecer una atencién de calidad a las beneficiarias; sin embargo, en
muchos centros de salud no se cumple por diversas razones, lo que lleva a la insatisfaccion

del servicio.

La atencidn en los servicios de obstetricia es un derecho que tienen todas las mujeres, Por
ello, tomando en cuenta las teorias existentes en la calidad como nuevo reto del sector
salud, debe crearse y operarse un procedimiento que logre la mejora de forma continua de
los servicios de salud, los trabajadores de la salud saben quiénes tienen conocimiento que
la salud materna es un derecho preponderante, de tal manera que se consiga la plena

satisfaccién de cada usuaria y eleve el grado de competencia de los profesionales,

El presente proyecto de estudio, que pretende conocer el estado actual de la mujer en el
posparto inmediato, asi como la calidad del trato recibido durante el parto, es por tanto
pertinente, trascendental y prioritario para el Centro de Salud Morales en 2023. identificar
y poner en practica métodos de evaluacion de la calidad de los servicios prestados; buscar
la eficacia y eficiencia en el cumplimiento de las normas morales en los campos de la
tecnologia, la ciencia, la educacion, la informatica y los recursos humanos; y realizar
evaluaciones continuas de la calidad y satisfaccion de los servicios prestados. En
consecuencia, fomentar el trato humano y establecer normas mas estrictas en un esfuerzo

por mejorar el calibre de los servicios prestados.

Como tal, atencion debe ser justa, oportuna, decisiva y eficaz. Medir la satisfaccién con la
calidad de la atencion recibida, brinda a los establecimientos una descripcion general til
de su proceso de progreso, haciendo corta las brechas de limitaciones de las pacientes
como de los familiares. Este conocimiento pone en perspectiva la atencién integral y puede
traducirse en acciones de gestores publicos para mejorar la atencion en los servicios de

salud.

Esto ayuda a aumentar la conciencia de los profesionales de la salud sobre las
necesidades de cuidado, promover la satisfaccion con sus percepciones y un parto mas
humanizado en el centro de salud. Asimismo, estos cambios pueden favorecer el

mantenimiento o aumento del seguro de la maternidad en dicho centro. Como futuros
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profesionales de la salud, tenemos la obligacion no solo de mejorar la calidad y los distintos
servicios de salud que se ofrecen, atender oportunamente a esta poblacién y velar por su
interés en el cambio positivo, sino también estamos en la obligacion de participar en el
proceso de mejora continua. Cumpliendo con eficiencia las expectativas y logrando la

satisfaccion de la poblacion a tratar.

Ademas, existen pocos estudios sobre la calidad y satisfaccion en San Martin, por lo que
esperamos que los resultados del estudio sirvan como referencia o base para futuras
investigaciones. Por ende, permite evidenciar sesgos y prevenir riesgos en la salud
materno perinatal, motivo por el cual decidimos hacer investigacion sobre calidad de
atencion y satisfaccion del parto, en puérperas inmediatas del Centro de Salud Morales,
2023.

Después de analizar la situacién en el Centro de Salud Morales, se formuld el siguiente
problema general: ¢De qué manera se relaciona calidad de atencion y satisfaccion del
parto, en puérperas inmediatas del Centro de Salud Morales, 2023? Asi mismo, se ha
formulado como hipdtesis general: Hi: Existe relacion significativa entre calidad de
atencion y satisfaccion del parto, en puérperas inmediatas del Centro de Salud Morales,
2023; por ultimo, se establecié como objetivo general: Determinar la relacién entre calidad
de atencion y satisfaccion del parto, en puérperas inmediatas del Centro de Salud Morales,
2023. Objetivos especificos: O1: Identificar el nivel de calidad de atencién en puérperas
inmediatas del Centro de Salud Morales. O2: Caracterizar la calidad de atenciéon en
puérperas inmediatas del Centro de Salud Morales. O3: Identificar el nivel de satisfaccidon
de atencion en puérperas inmediatas del Centro de Salud Morales. O4: Caracterizar la
satisfaccién de la atencidon en puérperas inmediatas del Centro de Salud Morales. O5:
Identificar la relacion entre las dimensiones de la calidad de atencién y la satisfaccién del

parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud Morales.



16

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Estudios como el realizado en la ciudad de Pakistan en 2021 por Jafree et al. (17) revelaron
gue el 74,7% de las mujeres tienen miedo a dar a luz en hospitales publicos, son
analfabetas o semianalfabetas, tienen mas de cuatro hijos, tienen bajos ingresos familiares
y estdn desempleadas. Los modelos de regresion se utilizan para identificar factores
relacionados con una mayor satisfaccion, incluidos los siguientes: (i) atencion previa al
parto (poder explicativo de R 2 =0,651); (ii) durante la atencién del parto (R 2=0,716); (iii)
atencion posparto para mujeres (R 2 = 0,525); y (iv) atencion posparto del recién nacido
(R 2= 0,780). Concluyendo que, las principales areas que influyen en la satisfaccion
incluyen las siguientes: calidad del servicio del personal y la administracién; mantenimiento
de la higiene y el saneamiento; participacion en tomar las decisiones; suministro de la
informacién necesaria; y asesoramiento sobre lactancia materna, inmunizacién y

planificacion familiar.

Renddn et al. (18) en el afio 2017, en la ciudad de la Paz Bolivia, los resultados en las
encuestas realizadas arrojan mayor satisfacciéon: la accesibilidad 86,73%, las bases
68,45%, trato de los profesionales 72,45%, tiempo que esperan para la atencién 59,18%
tiempo de demora en la consulta 59,18% (tiempo de espera agobiante e infraestructura
inadecuada para los pacientes), el estudio permiti6 evaluar la calidad, satisfaccion del
usuario, y capacidad para llamar la atencién. Concluye que una mayor atencion a los
servicios de obstetricia y ginecologia muestra una tendencia positiva, y que la aceptacion
de esta intervencion propuesta apoy6 el logro de estos resultados. Los servicios de
ginecologia y obstetricia seguiran mejorando la calidad de la atencion de los pacientes que
acuden a los centros de salud en un futuro préximo.

Imtithal et al. (19) en el afio 2020, en la cuidad del noreste de Malasia Peninsular, indican
gue de un total de 110 participantes en las entrevistas que representé la tasa de respuesta
del 100%. se obtuvo como resultados: Los cédigos de color de alto riesgo, el periodo de
gestacion, el ingreso familiar, se asociaron significativamente con la satisfaccion materna
en lo que se refiere al trabajo de parto. La asociacién entre el trabajo de parto y la
satisfaccion posnatal fue significativa. Concluyendo que, la identificacion de estos factores
y diferencias asociadas puede llevar a comprender y contribuir a estrategias especificas

para abordar los problemas relacionados con la satisfaccion materna.
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Panth y Kafle et al. (20) en el afio 2018, en la cuidad de Katmandu Nepal, descubrieron
gue la mayoria de las madres (89,88%) estaban satisfechas con el servicio de partos. Los
componentes interpersonales y técnicos del tratamiento recibieron un mayor grado de
satisfaccion (93,82%) que los aspectos informativos (91,57%) y los comentarios relativos
a las instalaciones sanitarias (91,01%). No se encontré la vinculacién de naturaleza
estadistica en lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas y la
satisfaccibn materna. Las puérperas hasta el nivel elemental tenian 2.850 veces mas
probabilidades de estar satisfechas que las puérperas del nivel y superiores (OR-2.850;
IC: 0,622-13,056). Estas diferencias de satisfaccion entre puérperas alfabetizadas y
analfabetas no fueron estadisticamente significativas. A la mayoria de las mamas (87,1%)
les gustaria utilizar el mismo hospital para el servicio de parto la préxima vez. En resumen,
la mayoria de las madres se mostraron satisfechas con el servicio de partos. El sistema de
salud debe disefiarse para aumentar la satisfaccion materna en la institucion de salud y

brindar un servicio amigable para la madre.

Yurashevich y Carvalho et al. (21) en el afio 2019, en la cuidad de Durham. Estados
Unidos, los resultados encontrados en un total de 4297 mujeres tratadas por anestesistas,
guienes proporcionaron datos de satisfaccion 24 h después del parto vaginal y 48 h
después del parto por cesarea. Como el 78% de las mujeres estaban 100% satisfechas.
Evaluaron las caracteristicas de las pacientes y los factores periparto mediante regresion
logistica secuencial multivariable. Los siguientes factores estuvieron fuertemente
asociados con la insatisfaccion materna, retraso > 15 min en proporcionar analgesia
epidural y dolor de cabeza posparto (todos p < 0,0001). El prurito (p = 0,005) también
contribuy0 a la insatisfaccion después del parto vaginal, mientras que la etnia no hispana
se asocié negativamente con la insatisfaccion (p = 0,01). Después del parto por cesarea,
la intensidad del dolor posparto (p < 0,0001), dolor de cabeza (p = 0,001) y prurito (p =
0,001) se relacionaron con la insatisfaccion. La etnia hispana también tuvo una relacion
negativa con la insatisfaccion después del parto por ceséarea (p = 0,005). Concluyeron que
la analgesia incorrecta o tardia y los efectos secundarios asociados al tratamiento se

asocian con la insatisfaccion materna con la atencidon anestésica obstétrica.

Mahato y Teijlingen et al. (22) en el afio 2018, de la cuidad Bournemouth, Inglaterra
obtuvieron como resultado que la mayoria de los articulos eran de Africa (n=20) y eran
encuestas cuantitativas o estudios de cohortes (n=14). El analisis tematico de las ideas
principales revel6 varios factores que sobresaltan respecto a la calidad de la atencidn,
incluidos los determinantes a nivel del establecimiento y otros determinantes que influyen
en el acceso a la atencién. Los determinantes a nivel del establecimiento incluyeron estas

barreras: falta de equipo y medicamentos en el establecimiento, falta de personal



18

capacitado, malas actitudes y comportamiento de los proveedores de servicios y mala
comunicacion con las mujeres. Los determinantes positivos a nivel de establecimiento
fueron: satisfaccion con los servicios, apoyo emocional durante el parto y confianza en los
proveedores de salud. Llegaron a la conclusién de mejorar la calidad con respecto a la
atencion de las instalaciones de maternidad requiere abordar los determinantes tanto a
nivel de la instalaciéon como fuera de ella para aumentar la utilizacion de los servicios
disponibles en la BEmMONC vy las instalaciones dirigidas por parteras en los sistemas de

salud cada uno de los paises que cuentan con ingresos bajos y medianos.

Dauletyarova y Semenova et al. (2) en el afio 2018, en la cuidad de Kazajsta, Asia Central
obtuvieron como resultado de 1496 pacientes que el 90% de las mujeres estaban
satisfechas con la atencion prenatal. Las mujeres que estaban insatisfechas tenian menor
educacion. Estas mujeres hubieran preferido mas controles, intervalos mas cortos entre
controles, mas tiempo con los proveedores de atencion,y tiempos de espera mas
cortos. La insatisfacciéon general se asocié a largos tiempos de espera e insuficiente
informacién sobre salud general en el embarazo, resultados de examenes de laboratorio,
tratamiento durante el embarazo y lactancia. Aunque la mayoria de las mujeres en el
ambito del estudio estaban satisfechas con el nuevo modelo de atencién prenatal,

identificamos las principales fuentes de insatisfaccion que deben abordarse.
A nivel nacional

Aquije y Kuroki at al. (23) en el afio 2019, en Ica, Pert como resultados de la investigacion
encontraron: la satisfaccién de las mujeres que dieron a luz recientemente, la calidad de
atencion de la maternidad promedié un nivel muy bueno X =5,16, lo que indica que el
70,1% percibe la calidad de atencién como muy buena (70,1%), nivel bueno el 26,1%, mal
nivel 3,3%, muy buen nivel 0,5%. Medida por dimensiones, la calidad de cada atencién
materna es muy alta, siendo las dimensiones con mayor puntuacion los items concreto
X _=5,43, empatia X_= 5,32 y confianza X_= 5,18. Se subestimaron las dimensiones de
velocidad de reaccion X _ = 5,05 y seguridad X _ = 5,04. Se encontrd una relacion
estadistica significativa entre las variables sociodemogréaficas edad (p 0.013), nivel
educativo (p 0.000) y estado civil (p 0.024). Las variables que no se emparejaron fueron
ocupacion (p0,197), raza (p0,475) y personas que participaron en el parto (p0,836).
Concluyendo que, la calidad respecto a la atencion a la maternidad es muy alta; con 3,3

insatisfecha o mala calidad, medida por la satisfaccion de las mujeres con el parto.

Vera et al. (76) En el afio 2019, en la cuidad de Lima, Pertd. Como resultado indican que el
20% al 40% de todos los costos de atencion médica se desperdician en una atencién

inadecuada. Los estudios de seguridad reflejan que se desaprovechan cerca de $ 19 mil
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millones cada afio en algunos paises debido a largas estadias en el hospital, juicios,
infecciones nosocomiales, discapacidad, pérdida de la productividad y costos de atencién
médica. Por lo tanto, la justificacion econdémica para perfeccionar la seguridad de cada
paciente es sdlida. Finalmente concluyen que se necesita promover la cultura de
seguridad. Ejecutando una simulacién de las condiciones médicas mas prevalentes. La
educacion médica debe ser la politica de la organizacion. La asistencia en el periodo del

trabajo de parto es ventajosa para la satisfaccion de la paciente.

Gastelto et al. (24) en el afio 2018 de la cuidad de lquitos, Perd. Como resultados
obtuvieron: que el 64,6% (53) refirid recibir un trato de buena calidad, el 79,3% (65)
manifesto estar satisfecho, y utilizando la prueba estadistica Kendall tau b (t b), la hipdtesis
del estudio obtuvo t b = 0,339, p = 0,033 para aceptar. Concluyen que existe una relaciéon
estadistica entre la calidad de atencion y la satisfaccion de las pacientes en los servicios

de Obstetricia y Ginecologia de este hospital ubicado en la ciudad de Iquitos.

A nivel local

Arteaga et al. (25) en el afio 2018, en la cuidad de Tarapoto, Pert obtuvo como resultado
gue el grupo de edad con mayor nimero de usuarios que contestaron la encuesta fue el
de 20 a 24 afios con un 30,65%. Datos del SIS. El mas visitado fue el 95,16%. La dimension
de la calidad de la atencion mas frecuente es la tecnologia con un 41,94% en los servicios
hospitalarios. La satisfaccion del usuario primario es del 30,65% de confianza, el mayor
impacto tuvo en la satisfaccion del usuario es el medio ambiente, siendo también la Unica
dimensién para la que se asemeja una relevancia significativa. Llegando a concluir que la
calidad de atencion tiene una incidencia en la satisfaccion de las usuarias con los servicios

hospitalarios de ginecologia y maternidad del Hospital 11-2 de Tarapoto.
2.2.Fundamentos tedricos
2.2.1. Calidad de atencion del parto

Son el conjunto de diligencias que los centros de salud y los servicios de apoyo médico
realizan en todo lo relacionado al proceso de atencién desde una perspectiva técnica y
humana, para que tanto los que proveen como usuarios logren el efecto deseado en lo que
se refiere a la seguridad, eficiencia, eficacia y satisfaccion de las usuarias (26). La calidad
de atencién tiene el potencial de reforzar la confianza en uno mismo y en los demas. La
baja calidad del servicio de atencién sanitaria puede responder a una baja utilizacién de

los servicios sanitarios (27).
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La calidad del nacimiento esta referida a la medida en que los servicios de maternidad
tanto individuales como poblacionales, aumentan la probabilidad de una atencion oportuna
y adecuada para lograr los resultados deseados. El uso de los servicios y los resultados
son el efecto no solo de la provision de atencion sino también de la experiencia de las

mujeres (28).

Evaluacién de la calidad de atencion del parto

La evaluacion de la calidad de los servicios sanitarios es muy importante para mejorar el
servicio que se brindan en la actualidad, al suministrar niveles altos de calidad a todas las
personas y mejorar la productividad (29). El determinante mas importante para la
estimacion de la calidad de la atencion sanitaria es el paciente. La opinion del paciente
respecto al servicio proporcionado y su complacencia son determinantes eficaces de la
calidad del servicio prestado y permite realizar ajustes para ofrecer mejores servicios de

acuerdo con las expectativas de los pacientes (30) (31).

Dimensiones de la calidad de atencion

La calidad general de servicio segun el modelo SERVQUAL se atribuye a mecanismos que
el usuario determina de manera especifica y puede reconocer individualmente. Por lo tanto,
las caracteristicas de calidad se identifican en funcién con el punto de vista del usuario.
Segun Parasunaman (32) y su equipo, primariamente habia 10 atributos de calidad de
servicio general. Sin embargo, mas tarde se redujo a cinco: fiabilidad, Capacidad de
respuesta, Empatia, Seguridad y elementos tangibles. Cada uno se entiende de la

siguiente manera.

Fiabilidad: hacer las cosas de manera confiable y cuidadosa. Esto se basa en la percepcién
que tiene el cliente de los métodos y condiciones previamente establecidos para su
atencion. Este atributo también simboliza las capacidades de resolucion de problemas y
las asignaciones de recursos de una institucién para brindar servicios de manera eficiente

y exitosa (33).

Capacidad de respuesta: es la capacidad de un centro sanitario para prestar el tipo de
servicios necesarios para satisfacer la amplia gama de demandas de la poblacién, incluida

la satisfaccién de los usuarios (34).
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Seguridad: este atributo describe la capacidad del profesional para atender a los
ciudadanos que demandan el servicio, generando asi confianza. En este atributo se

resumen criterios como el profesionalismo, la cortesia, la seriedad y la seguridad (35).

Empatia: atencion individualizada a los beneficiarios. El servicio debe entenderse como la
interaccion entre empleados y usuarios. Mas que bondad, se basa en una actitud de
satisfaccion de las necesidades de la otra persona. Esta dimension cumple con los

razonamientos de accesibilidad, comunicacion y comprension del cliente (36).

Aspectos tangibles: en las interacciones del cuidado intervienen aspectos fisicos,
dispositivos y materiales. Ademas de personal intelectual. Es la parte tangible del proceso

fisico como: equipo, materiales, personal, documentos, etc. (37).

Diversos estudios realizados han confirmado que los usuarios prefieren unos criterios a
otros. Estos atributos tienen una categoria relativa jerarquica de mayor a menor valor para
cada dimension. El 32% son elementos fiables, el 22% receptivos, el 19% seguros, el 16%
empaticos y el 11% particulares. Por todo ello, el modelo SERVQUAL ofrece una base
perfecta y sistematica para determinar como perciben y anticipan los clientes los servicios

gue reciben (32).

Satisfaccion de la atencion del parto

Como mecanismo de indagacion para tomar decisiones de las instituciones médicas y del
personal médico, es necesario evaluar, gestionar la prestaciéon y mejora de la atencion

médica integral con miras a la calidad (38).

En otras palabras, la satisfaccion de una madre esta determinada por resultado obtenido
al restar sus expectativas y su sentido de logro (39). Tiene fin primordial el de perfeccionar
el bienestar de cada usuario mediante el analisis de los procedimientos en funcién de cada
competencia profesional proporcionadas y las particularidades de las acciones

asistenciales realizadas (40).

La evaluacion de la satisfaccion con el nacimiento es fundamental ademés del indicador
de calidad y costo-efectividad, de igual manera por su impacto en la salud de madres e
hijos. La satisfaccion es la consecuencia alcanzada con mayor frecuencia como medida
de la calidad asistencial en el proceso asistencial, siendo su optimizacion una meta
asistencial. Si una mujer percibe una atencion positiva o comparable a las expectativas, es
feliz, de lo contrario, esta menos satisfecha. Cabe recalcar que ayuda a evaluar la
comprensibilidad de la informacién proporcionada y admite a los profesionales médicos

sugerir diferentes alternativas de tejido o tratamiento (41).
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La satisfaccion del paciente es el nivel en que en cierta manera las necesidades de
atencion sanitaria y las expectativas, los objetivos y/o las preferencias son satisfechas por
los proveedores de los servicios que se encuentran con los pacientes. La satisfaccion del

paciente beneficia tanto a los pacientes como a los profesionales (42).
Importancia de a satisfaccion

Es una parte transcendental de la calidad en cuanto a la atencion. Su categoria radica
especialmente en conocer las debilidades de los servicios de salud y poder actuar para
corregir estas carencias, superando asi las expectativas médicas y no médicas de los
usuarios. La calificacion de satisfaccién general considera las calificaciones de atencién
médica y los factores internos del sistema de atencidon médica que afectan la salud del

paciente. competencia profesional y eficiencia (43).
Dimensiones de satisfaccion

Segun Ahmed Z, et al. (61) la satisfaccion esta referida al nivel en que un servicio o la
atencion satisface las escasez y expectaciones del usuario. Para valorar la satisfaccion de
los usuarios, se pueden plantear distintas preguntas para calificar su valoracion del servicio
en cuanto a la medida en que sus necesidades, expectativas, el contentamiento o
decepcion que les produjo el uso del servicio. Pekkaya M, et al (62) encontraron que entre
las medidas de satisfaccion incluyen la calidad percibida del servicio y las expectativas del
usuario. Las dimensiones de satisfacciobn que consideramos en este trabajo de

investigacion son:

Proactividad: es el acto de actuar rapidamente para evitar futuras complicaciones y asumir
con responsabilidad. Anticipa condiciones médicas, enfermedades especificas, diferentes
necesidades que surgen para cada una de ellas, asegura que los trabajadores sean
activos, altamente receptivos, proactivos y dispuestos a enfrentar cualquier situacién.

Puede llamarlo la actitud que esta tratando de presentar en orden de esperar (63).

Actitud profesional: es una caracteristica del caracter humano, nuestra disposicién a
enfrentar la experiencia conscientemente. Se relacionan con la forma en que enfrentamos

las diferentes situaciones que pueden surgir en el lugar de trabajo (64).

Comunicacion verbal: es la forma que se responde a determinadas situaciones, el tono de
voz, las respuestas y la comunicacion para dar respuesta a las interrogantes, sugerencias

y/o quejas (65).

Comunicacion no verbal: son los gestos, posturas, miradas y el tono de voz, como el acto

de escuchar: que se realiza en las diferentes circunstancias en las nos encontramos (66).
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Apoyo emocional: abarca aspectos tales como; el amor, la empatia, la confianza el cuidado
gue se ofrece a las usuarias (67). Alivia, brinda seguridad y calma en tiempos donde reina
el estrés donde solo se visualiza la negatividad e inseguridad durante el parto, es
importante sentirse comprendida, la postura es fundamental en la escucha activa y ayuda

a disminuir el estrés del parto (68).
2.2.3 El proceso de parto

El proceso de parto es una de las experiencias mas paraddjicas por la que atraviesan las
mujeres. Por un lado, la de crear vida, para ciertas personas es lo mejor que puede pasar
después del embarazo, pero al mismo tiempo es lo mas doloroso que se podria
experimentar, una profunda prueba psicosocial de su feminidad y de sus capacidades
personales, es una experiencia vivencial. Limita sus habilidades funcionales vy
principalmente reduce su control sobre su fisiologia, segin Williams empieza con el inicio
de las contracciones uterinas regulares y termina con la salida del recién nacido y la

expulsion de la placenta (43).

Dependiendo del perfil y especializaciéon, los partos pueden ser acompafiados
directamente por un trabajador de la salud para obtener consecuencias favorables. En este
campo, los trabajadores obstétricos son responsables de lograr la calidad y la excelencia

en los servicios prestados en un ambiente humanizado. (44).

2.3. Definicidn de términos béasicos

Centro de salud: establecimientos de salud con estructuras fisicas y funcionales propias
de la atencién primaria para correcto desarrollo de la salud, la prevencién y el tratamiento
de padecimientos, la reinsercién social, la rehabilitacién, y la participacién social en los
problemas de salud (75).

Puerperio inmediato: Si es posible, la madre debe permanecer junto a la sala de partos en
una habitacion destinada a este fin durante las dos o cuatro horas siguientes al parto. Es
importante vigilar las constantes vitales, las retracciones uterinas, la pérdida de sangre

vaginal, el tratamiento del dolor y el apoyo psicoldgico (76).

Baremos: son escalas de puntuaciones obtenidas con un instrumento que permite medirlas
e interpretarlas. Para ello, mediante la atribucién a cada una de ellas de un determinado
valor (77).
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1.Ambito y condiciones de la investigacion
3.1.1. Contexto de lainvestigacion
Ubicacion politica

El distrito de Morales esta situado a 3 km al norte de Tarapoto, con latitudes de 6°36'15" al
sur y 76°10'30" al oeste. También se encuentra a 283 metros sobre el nivel del mar, y el
censo mas reciente realizado en 2017 estimé que la poblacion del distrito era de 33.067

habitantes.
Ubicacion geogréfica

Situado en el departamento de San Martin, en el norte de Peru, el distrito de Morales es
uno de los 14 distritos que conforman la provincia de San Martin. Fue creado formalmente
el 10 de octubre de 1956 por Lorenzo Morales y Zufiiga, y ha experimentado un importante
crecimiento en los ultimos diez afios. El distrito alberga numerosas instituciones publicas y
privadas, como bancos y centros de salud. El Centro de Salud de Morales se encuentra en
el barrio de Morales, en la Av. 1ro de Mayo, manzana 5. Es un establecimiento de nivel I-
4 dependiente de la DIRES San Martin, Microred de Morales, y ofrece atencion las 24

horas del dia.
Periodo de ejecucion
La investigacion se ha iniciado en enero del 2023 y ha culminado en julio del 2023.

3.1.2 Autorizaciones y permisos
Cumpliendo con los procesos de investigacion y evitar cualquier inconveniente se solicitd
autorizacion a la directora del Centro de Salud Morales; para aplicar los instrumentos y

obtener la informacién permitiendo responder cada uno de los objetivos formulados.
3.1.3 Control ambiental y protocolos de bioseguridad
No aplica.

3.1.4 Aplicacion de principios éticos internacionales

Para el presente estudio que respeta los principios éticos de la investigacion, como la
integridad, porque la informacion respeta la veracidad y transparencia de las acciones
individuales, oponiéndose en todo momento a la falsedad o engafo, respetando a las
puérperas durante la recoleccion de informacion y aclarando sus inquietudes. Finalmente
aplicamos el principio de beneficencia, es una obligacion moral actuar en beneficio y justicia
de los demas si todos los individuos de la sociedad reciben un trato justo, independientemente

de su raza, condicién, posicion, clase.



3.2.Sistema de variables

3.2.1 Variables principales

Tabla 1.

Descripcion de variables por objetivo
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Objetivo especifico Ne 1: Identificar el nivel de calidad de atencion en puérperas

inmediatas del Centro de Salud Morales, 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Umdaq de
medida
Fiabilidad . .
. . Capacidad de respuesta Cuestionario
Nivel de calidad de : elaborado por las .
o Seguridad Ordinal

atencién . autoras adaptado de

Empatia

Elementos tangibles

Arteaga et al. (25)

Objetivo especifico Ne 2: Caracterizar la calidad de atencidén en puérperas inmediatas

del Centro de Salud Morales, 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Umdaq de
medida
Fiabilidad
Caracteristicas de la gzpﬁﬁf;f de respuesta Base de datos en Ordinal
calidad de atencién gurnic SPSS vs 27
Empatia

Elementos tangibles

Objetivo especifico Ne 3: Identificar el nivel de satisfaccion de atencion en puérperas

inmediatas del Centro de Salud Morales, 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Umdaq de
medida
Proactividad . .
. . Cuestionario
. . e Actitud profesional
Nivel de satisfaccion de S elaborado por las .
Comunicacion verbal Ordinal

atencion L
Comunicacién no verbal

Apoyo emocional

autoras adaptado de
Arteaga et al. (25)

Objetivo especifico Ne 4: Caracterizar la satisfaccion de la atencion en puérperas

inmediatas del Centro de Salud Morales, 2023

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Umda_d de
medida
Proactividad
Caracteristicas de la Actitud profesional
. = N Base de datos en .
satisfaccion de la Comunicacion verbal Ordinal

atencion Comunicacién no verbal
Apoyo emocional

SPSS vs 27

Objetivo especifico Ne 5: Identificar la relacion entre las dimensiones de la calidad
de atencion y la satisfaccion del parto en puérperas inmediatas del Centro de Salud

Morales, 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Umda_d de
medida
D|n_1en5|ones de.lfi Calidad de atencién Base de datos en .
calidad de atencion y la Ordinal

satisfaccion del parto Satisfaccion del parto

SPSS vs 27

Objetivo general: Determinar la relacion entre la calidad de atencién y satisfaccién
del parto, en puérperas inmediatas del Centro de Salud Morales, 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Umdaq de
medida
Calidad de atencién y Calidad de atencién Base de datos en Ordinal

satisfaccion del parto Satisfaccion del parto

SPSS vs 27
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3.3 Procedimientos de la investigacion

Tipo de investigacion: La presente tesis cuenta con un tipo de estudio basica, porque se
orienta a brindar recomendaciones partiendo de la realidad, mas no pretende crear una

nueva teoria (77).

Nivel de investigacién: No experimental de nivel correlacional, estudios que se llevan sin
el manejo intencional de variables y donde cuyo fin es la observancia de los fenémenos tal
como se presentan en su ambiente natural para ser analizados. Y es correlacional porque
gue indaga como se relacionan dos variables sin alterar su entorno (78). De corte

trasversal, cuyo propésito es recoger la informacién en un solo momento (79) .
Disefio analitico

De acuerdo a la realidad estudiada el disefio para este estudio, corresponde al no
experimental de corte transversal, el recojo de los datos, fenOmenos o acontecimientos se
llevd a cabo sin manipular de manera intencional cualquiera de las variables en estudio,
ademas, es transversal porgue se realizé la recoleccion en un solo tiempo. Tal como lo
fundamenta Hernandez et al, su finalidad es describir los hechos de la realidad estudiada

sin la necesidad de efectuar la manipulacién de una o mas variables en un periodo (80).

En funcion a la premisa anterior, el esquema empleado sera el siguiente:

. =
N

M: Muestra representada

Donde:

V1: Calidad de atencion del parto
V,: Satisfaccién del parto

r: Relacion entre las variables.
Universo

Estuvo conformada por la totalidad de puérperas inmediatas, atendidas en el centro de

salud de morales.
Poblacion

La poblacion estd constituido por los sujetos a quienes se les investigara (79). Lo

conformaran las 150 pacientes del servicio de obstetricia del Centro Salud Morales, 2023.
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Muestra

La muestra es parte de la poblacion y es la misma que tiene caracteristicas uniformes para
cumplir con la meta actualmente propuesta (80). En concordancia con la férmula
correspondiente a la muestra de poblacion finita estard conformado por 109 puérperas

inmediatas del Centro de Salud Morales, 2023, al 95% de confianza.

N * Za%p * q
d?2x(N—-1)+Zo?*p=xq

Donde:

n= Muestra

N = Totalidad de los sujetos que conforman el estudio
Za= 1.96 al cuadrado (95%)

p = proporcién esperada (siendo 50% = 0.5)

g =1 — p (en este caso 1-0.5 = 0.5)

d = precisién (en su investigacion use un 5%)

150 * 1.96% % 0.5 * 0.5

"= 0.052% (150 — 1) + 1.962 * 0.5 % 0.5

n =109

Criterios de inclusion: Pacientes que muestran interés en participar en la investigacion,
Pacientes mayores de edad que fueron atendidas en el centro de salud en el afio de

estudio, Pacientes que cuentan con disposicion para responder el cuestionario.

Criterios de exclusion: Pacientes quienes no muestran interés en participar en la

investigacion, Pacientes menores de edad.

Técnica: Tal como afiaden Hernandez & Mendoza, (2018) los métodos donde se
sostendran los investigadores para alcanzar la informacion. Para este estudio

corresponderd a la encuesta.
3.3.1 Objetivo especifico 1

Para llevar a cabo el estudio, primero se obtuvo el permiso del establecimiento donde se
realizé y, simultdneamente, se presenté el proyecto de investigacion a la universidad para
su aprobacion. A continuacién, se elaboraron los instrumentos teniendo en cuenta cada
una de las caracteristicas que se querian obtener, se aplicé la encuesta y se analizaron

las respuestas para identificar las caracteristicas mediante escalas de nivel de calidad en
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las puérperas que acudieron al Centro de Salud de Morales inmediatamente después del
parto. Para ello, se empled la prueba de Stanones, que arroja un valor minimo de (x-
0,75(3)) y un valor maximo de (x+0,75(d)); & (desviacion estandar): el resultado obtenido
al aplicar la férmula del SPS 27 fue de 5,35.

Escala de Stanones valores | Baremos
BAJO Puntuac!gn minima segun escala 23 23-101
Puntuacién previa a formula 101
(105.79 — 0.75(5.35)) = (105.79 — 4.01) | 101.78 ]
MEDIO 105 79 + 0.75(5.35)) = (105.79 + 4.01) | 109.80 | 1027109
Puntuacién posterior a férmula 110
ALTO [ "puntuacién maxima segun escala 115 110-115

A continuacion, introdujimos los datos de las respuestas en Excel utilizando métodos
estadisticos y, examinando las frecuencias, pudimos determinar el porcentaje y el nimero

que aparecian en las tablas, respectivamente.
3.3.2 Objetivo especifico 2

Para la caracterizacion de este objetivo se uso la Escala tipo Likert, un adaptado de la
autora Arteaga (Anexo 1) (25), nuestro instrumento posee 23 items, para determinar el
nivel de calidad de atencidn, consta de 5 dimensiones, tales como; fiabilidad con 5 items
(1 al 5), capacidad de respuesta con 4 items (6-9), seguridad con 4 items (10-13), empatia
con 5 items (14-18), elementos tangibles con 5 items (19-23), las respuestas tienen una
puntuacién de tipo Likert donde; 1= Nunca; 2= casi nhunca, 3= A veces, 4= casi siempre,

5= siempre. Siendo su valor minimo 23 y valor maximo 115.

Segun la opinién de los expertos, la fiabilidad de un instrumento se considera adecuada
cuando sus coeficientes tanto para el alfa de Cronbach como para el alfa de Cronbach son
superiores a 0,75. Tras la aplicaciéon del instrumento, se categorizé cada item en funcion
de su valor tedrico y se calcularon las puntuaciones directas en Excel. Cabe destacar que
se utilizo el programa SPSS 27.

3.3.3 Objetivo especifico 3

Tras la recepcién de las respuestas, se utilizaron escalas de valoracion de las mismas para
conocer las caracteristicas del grado de satisfaccion de las puérperas inmediatas que
acudieron al Centro de Salud de Morales; para determinar se uso la prueba de Stanones
gue mediante su férmula (x —0.75(6)) da valor minimo, asi como (x +0.75(8)) da valor
maximo. 6 (Desviacidn estandar): resultado que se obtuvo al usar la formula en el SPS 27,

el resultado 3.45.

| Escala de Stanones | valores | Baremos
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Puntuacién minima segln escala 16
BAJO "B ntuacien previa a férmula 71.92 16-72
(74.4 — 0.75(3.45)) = (74.4 — 2.59) 71.92 ]
MEDIO 744 ¥ 0.75(3.45)) = (74.4 + 2.59) 76.98 73-76
ALTO Puntuac!(?n po,st_erlor a fqrmula 77 77.80
Puntuacién méaxima segun escala 80

A continuacion, utilizamos la estadistica para introducir los valores de las respuestas en
Excel. A continuacién, analizamos las frecuencias para determinar el nidmero y el
porcentaje, respectivamente, que proporcionaban en las tablas una solucion al objetivo

planteado.
3.3.4 Objetivo especifico 4

Tras la autorizacion y en conjuncion con el instrumento de caracterizacion de la poblacion,
se aplicé la escala de tipo Likert, un adaptado de la autora Arteaga (Anexo 1) (25), nuestro
instrumento posee 16 items, para determinar el nivel de satisfaccion, consta de 5
dimensiones, tales como; proactividad con 4 items (1 al 4), actitud profesional 4 items (5-
8), comunicacion verbal con 2 items (9-10), comunicacion no verbal con 4 items (11-14),
apoyo emocional con 2 items (15-16), las respuestas tienen una puntuacion de tipo Likert
donde; 1= Nunca; 2= casi hunca, 3= A veces, 4= casi siempre, 5= siempre. Siendo su valor

minimo 16 y valor maximo 80.

Segun los expertos, para que un instrumento se considere fiable, su coeficiente alfa de
Cronbach debe ser superior a 0,50, y el instrumento tiene una fiabilidad suficiente con
valores superiores > 0,70 para ambos. Tras la aplicacion del instrumento, cada item se
categorizo en funcién de su valor teodrico, y las puntuaciones directas se totalizaron en

Excel. Para evaluar las caracteristicas de satisfaccion se utilizé el SPSS 27.
3.3.5 Objetivo especifico 5

A continuacion, utilizamos el programa SPSS27 para transformar los datos de la encuesta
y buscar una relacién entre las variables. Como habia méas de 50 participantes, aplicamos
primero la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, y los resultados indicaron que
los datos no tenian una distribuciéon normal (p = 0,000). En consecuencia, utilizamos
pruebas no paramétricas como la Rho de Spearman para determinar el grado de

asociacion entre las variables antes de introducir los datos en la tabla de datos del SPSS.

Como el grado de asociacion existente ha sido comprobado estadisticamente, se utilizé la
estadistica inferencial durante el contraste de hipétesis, proporcionando una gran
ilustracién de las hipétesis investigadas en las variables y revelando la realidad

recuperada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 2
Nivel de calidad de atencién en puérperas inmediatas
Nivel Intervalo Fi %
Bajo 23-102 19 17.4%
Medio 103 - 109 68 62.4%
Alto 110-115 22 20.2%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario aplicado a las 109 puérperas inmediatas del Centro de salud Morales, 2023.
Interpretacién

Para la identificacion del nivel de calidad se utilizé la prueba de Stanones para la
determinacion de los baremos. La tabla 2 muestra que el 100% (109) de las puérperas
inmediatas del Centro de Salud de Morales, ubican la calidad de atencion en un 17.4% en

nivel bajo, 62.4% nivel medio y 20.2% en nivel alto.

Tabla 3
Caracteristicas de la calidad de atencién en puérperas inmediatas
o P Nunca/ Casi Casi siempre/
N Items nunca A veces Siempre Total
Fiabilidad fi % fi % fi % fi %

1 | Fui atendida en la sala de partosde | O | 0.0% | O 0.0% 109 | 100.0% | 109 | 100%
forma oportuna.

2 | La sala de partos cumplio con el | O | 0.0% | O 0.0% 109 | 100.0% | 109 | 100%
protocolo de bioseguridad durante mi
atencion.

3 | La sala de partos cuenta con material | 0 | 0.0% | 18 | 16.5% 91 83.5% | 109 | 100%
educativo que me brinda informacién
oportuna en relacibn con mis
necesidades.

4 | Durante mi experiencia en sala de | 0 | 0.0% | O 0.0% 109 | 100.0% | 109 | 100%
partos, recibi informacién adecuada
por parte del personal en relacion con
mi proceso de parto.

5 | Las orientaciones brindadas por el | O | 0.0% | O 0.0% 109 | 100.0% | 109 | 100%
personal fueron claras y utiles en mi
atencion de parto.

Capacidad de respuesta

6 | Las sefalizacionesy avisosenlasala | O 0.0% | 44 | 40.4% 65 59.6% 109 | 100%
de partos facilitaron mi acceso.

7 | El tiempo que esperé desde mi| O | 0.0% | O 0.0% 109 | 100.0% | 109 | 100%
ingreso, hasta la sala de partos fue
oportuno.

8 | El tiempo que permaneci6 en salade | O | 0.0% | O 0.0% 109 | 100.0% | 109 | 100%
partos pudo satisfacer sus
expectativas.

9 | Fui atendido por personal capacitado | 0 | 0.0% | O 0.0% 109 | 100.0% | 109 | 100%
en mi atencion de parto.

Seguridad

10 | Mi evaluacion se llevé a cabo enun | O 0.0% 0 0.0% 109 | 100.0% | 109 | 100%
ambiente privado y limpio.

11 | Durante la evaluacion se respeté la | 4 | 3.7% | 24 | 22.0% 81 74.3% | 109 | 100%
confidencialidad de mi informacion.

12 | El personal obstétra me inspird | 4 | 3.7% | 24 | 22.0% 81 74.3% | 109 | 100%
confianza durante mi estancia en sala
de partos.




31

13 | EIl personal obstétra demostr6 | O | 0.0% | O 0.0% 109 | 100.0% | 109 | 100%
capacidades y destrezas para
atenderme durante mi parto.
Empatia

14 | El personal obstétra comprendié mis | 0 | 0.0% | O 0.0% 109 | 100.0% | 109 | 100%
necesidades durante mi proceso de
parto
15 | El personal obstétra usé un lenguaje | 0 | 0.0% | O 0.0% 109 | 100.0% | 109 | 100%
claro y comprensible durante mi parto.
16 | El personal obstétra mostré interésen | 0 | 0.0% | O 0.0% 109 | 100.0% | 109 | 100%
mis necesidades en mi trabajo de
parto.
17 | La cantidad personal de salud, fue | O 0.0% 0 0.0% 109 | 100.0% | 109 | 100%
suficiente para la atencion de mi parto.
18 | Durante mi experiencia en la salade | 4 | 3.7% | 38 | 34.9% 67 61.5% | 109 | 100%
partos fui atendido con cortesia y
amabilidad.

Elementos tangibles

19 | Me senti comoda durante mi| 4 | 3.7% | 38 | 34.9% 67 61.5% | 109 | 100%
experiencia en sala de partos.
20 | El personal de salud en salade partos | 0 | 0.0% | O 0.0% 109 | 100.0% | 109 | 100%
estaba identificado y se encontraba
presentable.

21 | Las instalaciones estaban limpiasyen | 0 | 0.0% | O 0.0% 109 | 100.0% | 109 | 100%
buen estado fisico.
22 | La sala de partos contaba con todos | 4 | 3.7% | 26 | 23.9% 79 72.5% | 109 | 100%
los materiales y equipos necesarios
para atenderme en forma satisfactoria.
23 | El servicio diferenciado para mujeres | 4 | 3.7% | 26 | 23.9% 79 72.5% | 109 | 100%
en trabajo de parto, cuenta con
tecnologia actualizada y adecuada
para mis necesidades.

Fuente: cuestionario aplicado a las 109 puérperas inmediatas del Centro de salud Morales, 2023.

Interpretacién

La tabla 3 muestra las caracteristicas de calidad de atencién brindada por profesionales
desde la percepcion de la puérpera inmediata durante la atencién del parto. EI 100% (109)
refiere que, fue atendida oportunamente en la sala de partos, donde se cumplié con el
protocolo de bioseguridad durante la atencién, recibié informacién adecuada y
orientaciones claras y Utiles por el personal capacitado. Asimismo, indica que el tiempo de
espera desde el ingreso y durante la atencion fue oportuno, también tiene ambientes
privados y limpios. Ademas, el obstetra demostré grandes capacidades intelectuales y
destrezas, durante la estadia le mostraron interés y comprendieron sus necesidades, se
presentaron respetuosamente y explicaron todas sus dudas de manera comprensible y con
lenguaje claro brindando confianza, contaban con todos los materiales necesarios para su
atencion en donde participé un equipo multidisciplinario para salvaguardar su bienestar y
el de su bebé. Finalmente, dijeron que la sefalizaciéon fue deficiente porque no podian

desplazarse con facilidad en el interior del establecimiento.
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Tabla 4

Nivel de satisfaccion de atencion en puérperas inmediatas
Nivel Intervalo Fi %
Bajo 16-72 31 28.4%
Medio 73-76 37 33.9%
Alto 77-80 41 37.6%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario aplicado a las 109 puérperas inmediatas del Centro de salud Morales, 2023.

Interpretacién

Para la identificacion del nivel de satisfaccion se utilizo la prueba de Stanones para la

determinacién de los baremos. La tabla 4 muestra que el 100% (109) de las puérperas

inmediatas del Centro de Salud de Morales, ubican la satisfacciéon de su atencién en un

28.4% en nivel bajo, 33.9% nivel medio y 37.6% en nivel alto.

Tabla 5
Caracteristicas de la satisfaccion de atencién en puérperas inmediatas

N°

items

Nunca/ Casi

nunca

AV

Casi siempre/
Siempre

Total

Proactividad

Fi

%

fi

%

fi

%

fi

%

¢;Los profesionales de obstetricia se
presentaron correctamente antes de
realizar algun procedimiento?

0.0%

0.0%

109

100.0%

109

100.0%

¢cLos  profesionales de  obstetricia
acudieron a su llamado, cuando solicité
su atencion?

0.0%

0.0%

109

100.0%

109

100.0%

¢Las respuestas que le brindan los
profesionales de obstetricia responden a
sus preguntas cuando tiene dudas?

0.0%

0.0%

109

100.0%

109

100.0%

¢La informacion que le los profesionales
de obstetricia es la necesaria para que
tome decisiones en relacion a su salud?

0.0%

0.0%

109

100.0%

109

100.0%

Actitud profesional

¢Los profesionales de obstetricia se
muestran  comprometidas con  su
cuidado?

0.0%

0.0%

109

100.0%

109

100.0%

¢Los  profesionales de  obstetricia
comprenden lo que le pasa o0 se ponen en
su lugar?

0.0%

57

52.3%

52

47.7%

109

100.0%

¢Los  profesionales de  obstetricia
respetan sus decisiones y opiniones?

0.0%

0.0%

109

100.0%

109

100.0%

¢ Los profesionales de obstetricia tienen la
disposicion necesaria al momento de
atender sus necesidades?

0.0%

0.0%

109

100.0%

109

100.0%

Comunicacion verbal

¢clLas preguntas que le realizan los
profesionales de obstetricia son claras y
precisas?

0.0%

0.0%

109

100.0%

109

100.0%

10

¢Las indicaciones o instrucciones que
realizan los profesionales de obstetricia,
son claras?

0.0%

0.0%

109

100.0%

109

100.0%

Comunicacioén no verbal

11

¢Los profesionales de obstetricia son
capaces de transmitirle tranquilidad y
confianza mediante su expresion facial
(gestos) y tono de voz?

2.8%

1.8%

104

95.4%

109

100.0%
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¢Los (as) obstétras son capaces de
12 | calmarlo mediante el contacto fisico (darle | 3 | 2.8% | 38 | 34.9% | 68 | 62.4% | 109 |100.0%
la mano, tocar el hombro)?

. ;Los (as) obstétras le miran a los ojos 3 | 28% | 27 | 248% | 79 | 725% | 109 |100.0%
mientras le hablan?

¢los (as) obstewas le —escuchan| 5 | g0 |96 [ 14706 [ 90 | 82.69% | 109 |100.0%
atentamente cuando le habla?

13

14

Apoyo emocional
¢Los (as) obstétras lo acompafan
15 | durante los procedimientos que se le|f O | 0.0% | O | 0.0% |109( 100.0% | 109 |100.0%
realizan?
¢Los (as) obstétras le inspiran confianza
en cuanto a la atencién que le brindan?
Fuente: cuestionario aplicado a las 109 puérperas inmediatas del Centro de salud Morales, 2023.

0] 00% [ O 00% |109] 100.0% | 109 |100.0%

16

Interpretacién

La tabla 5 muestra las caracteristicas de la satisfaccion de atencién brindada por los
profesionales desde la percepcién de la puérpera inmediata durante la atencién del parto.
El 100% (109) refiere que, se presentaron respetuosamente, estuvieron con ellas en todo
momento no fue necesario llamarlos, absolvian cada una de sus dudas, respetaban sus
decisiones. Asimismo, estuvieron comprometidos con su cuidado, brindando informacién
e instrucciones claras y precisas. Brindando apoyo y confianza, mediante el
acompafiamiento continuo. Finalmente, dijeron que se podria mejorar el aspecto de

contacto fisico, porque en su mayoria no las apoyaban fisicamente.

Tabla 6
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
V1: Calidad de atencion ,147 109 ,000
V1 D1: Fiabilidad ,245 109 ,000
V1 D2: Capacidad de respuesta ,259 109 ,000
V1 D3: Seguridad ,231 109 ,000
V1 D4: Empatia ,175 109 ,000
V1 D5: Elementos tangibles 177 109 ,000
V2: Satisfaccion de la atencion del parto ,170 109 ,000

Fuente: cuestionario aplicado a las 109 puérperas inmediatas del Centro de salud Morales, 2023.
Interpretacién

De la tabla 6, la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov utilizada para muestras de
mas de 50 sujetos, se desprende que las dimensiones de V1 y ambas variables tienen un
valor de significacion de p = 0,00, lo que sugiere que los datos no siguen una distribucion

normal. En consecuencia, se aplicara el estadistico de Spearman.
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Tabla 7
Dimensiones de la calidad de atencién y satisfaccion del parto en puérperas inmediatas
D1 D2 D3 D4 D5 SATISF
Coef.corre 1,000 | ,708" | -,182 | ,346" ,058 401"
Fiabilidad Sig. (bilateral) . ,000 ,058 ,000 ,552 ,000
N 109 109 109 109 109 109
Capacidad de 'Coef.. corre ,708" | 1,000 | -,037 ,027 ,138 ,670"
respuesta Sig. (bilateral) ,000 . ,706 ,783 ,153 ,000
N 109 109 109 109 109 109
G Coef.corre -,182 -,037 | 1,000 ,095 ,191° ,195"
£ Seguridad Sig.(bilateral) ,058 ,706 . ,323 ,047 ,042
3 N 109 | 109 | 109 | 109 | 109 109
N Coef.corre ,346" ,027 ,095 1,000 234" -,097
3 Empatia Sig. (bilateral) ,000 ,783 ,323 . ,014 ,317
e N 109 109 109 109 109 109
@ Elementos Coef.corre ,058 ,138 ,191° 234" | 1,000 ,116
tangibles Sig. (bilateral) ,552 ,153 ,047 ,014 . ,232
N 109 109 109 109 109 109
Satisfaccion _Coef.corre 401" | 670" | ,195 -,097 ,116 1,000
de la atencion Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,042 ,317 ,232 .
N 109 109 109 109 109 109
**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: cuestionario aplicado a las 109 puérperas inmediatas del Centro de salud Morales, 2023.
Interpretacion

La tabla 7 nos muestra que existe correlacion positiva moderada y significativa entre las
dimensiones fiabilidad (Rho=0,401; p=0,000) y capacidad de respuesta (Rho=0,670;
p=0,000) por tener valor p<0.05. En cuanto a la seguridad y elementos tangibles estas
representan un coeficiente de correlacion positiva baja y significativa (Rho=0,195, p=0,000)
y (Rho=0,116; p=0,000) respectivamente. Llama la atencion que la empatia presenta una

relacién negativa o inversa y no significativa (Rho=-0,97; p=0,109).

Tabla 8
Relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion del parto, en puérperas inmediatas
Calidad Satisfaccion
Calidad de Coeficiente de correlacion 1,000 ,264™
atencion Sig. (bilateral) . ,006
Rho de N 109 109
Spearman Satisfaccion de Coeficiente de correlacion ,264™ 1,000
la atencién del Sig. (bilateral) ,006 .
parto N 109 109

**_ La correlaciéon es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: cuestionario aplicado a las 109 puérperas inmediatas del Centro de salud Morales, 2023.

Interpretacion

Al aplicar el estadistico de coeficiente de correlacion de Spearman con una precision al
95%, la tabla 8, muestra la relacion positiva baja y significativa entre variables por tener un
valor de Rho = 0,264 y p = 0,006 (p < 0,05). Por lo tanto, se aprueba la hipotesis de la

investigacion.
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4.1 DISCUSION

Los resultados de la investigacion sobre la calidad de la atencidn y la satisfaccién con el
parto en las puérperas se comparan con los resultados de estudios anteriores sobre estos

temas en la seccion que sigue, y se realiza un analisis critico de estos resultados:

4.1 Resultado especifico 1.

En el primer resultado del objetivo especifico se identific6 que el nivel de calidad de
atencion en puérperas inmediatas, presenta un porcentaje de calidad de atencién un 62.4%
nivel medio y 20.2% en nivel alto, en esa misma linea; Aquije y Kuroki at al. (23) corroboran
gue la calidad de atencion es medianamente alta porque sus dimensiones hacen sinergia
entre si cuando se cumple cada item, el cual refleja la atenciéon brindada de los

profesionales.

4.2 Resultado especifico 2.

Los aspectos cualitativos de la atencion, como la seguridad, la capacidad de respuesta, la
empatia y las caracteristicas concretas, garantizaron que la paciente y su familia
consideraran favorable el trato profesional. Asi lo confirmo la perspectiva de la madre
inmediata. Asimismo, Mahato y Teijlingen et al. (22) coinciden que la dimensiones tienen
alto potencial de ayuda porque permite distinguir los puntos débiles y fuertes a mejorar en

un determinado servicio que tenga un determinado establecimiento de salud.

4.3 Resultado especifico 3.

Se ldentificé que el nivel de satisfaccion de atencidn, las puérperas inmediatas la ubican
en un 33.9% nivel medio y 37.6% en nivel alto. Demostrando que la satisfaccion en su
mayoria fue alta. Panth y Kafle et al. (20) corroboran que la satisfaccion de atencién del
parto se mantienen por encima del nivel medio porque si el personal de salud cumple con

sus dimensiones se obtendran mejores puntuaciones de satisfaccion.

4.4 Resultado especifico 4.

En cuanto a las caracteristicas de la satisfaccion de atencién brindada por los profesionales
desde la percepcion de las puérperas inmediatas, que, los profesionales se presentaron
Fueron satisfechas en su gran mayoria. Jafree et al. (17) y Rendén et al. (18) coinciden
con nuestros hallazgos dado que se corrobora la eficiencia de los items especificos y

aplicados en las encuestas realizadas a las puérperas inmediatas.
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4.5 Resultado especifico 5.

Finalmente; en el quinto objetivo, se obtuvo que la relacién entre la calidad de atencién y
la satisfaccién de la atencion de parto, en puérperas inmediatas del Centro de Salud
Morales, es positiva baja y significativa entre variables por tener un valor de Rho = 0,264 y
p = 0,006 (p < 0,05). Asimismo, Arteaga et al. (25) y Gasteltio et al. (24) obtuvieron
resultados que apoyan a nuestra reciente investigacion, porque se utilizé técnicas e

instrumentos adaptados a la realidad de la poblacion estudiada previamente mencionada.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que el nivel de calidad de atencion en puérperas inmediatas del Centro de
Salud Morales, 2023. Presenta un porcentaje de 17.4% en nivel bajo, 62.4% nivel medio y

20.2% en nivel alto. Dado que la calidad en su mayoria fue nivel medio.

2. Asi como las caracteristicas de la calidad de atencion brindada por los profesionales desde
la percepcion de la puérpera inmediata durante la atencién del parto fue un 100% (109)
fueron atendidas oportunamente en la sala de partos, donde se cumplié con el protocolo
de bioseguridad durante la atencion, el obstetra demostré grandes capacidades
intelectuales y destrezas en el manejo del parto, mostraron interés, contaban con todos los
materiales necesarios para la atencién en donde participd un equipo multidisciplinario.

Dando una perspectiva positiva en la paciente y familiares.

3. Se determind que el 100% (109) de las puérperas inmediatas ubican la satisfaccion de su
atencion en un 28.4% en nivel bajo, 33.9% nivel medio y 37.6% en nivel alto. Demostrando

gue la satisfaccion en su mayoria fue alta.

4. Las caracteristicas de la satisfaccion de atencion brindada por los profesionales desde la
percepcion de las puérperas inmediatas, que, los profesionales se presentaron
respetuosamente, absolvian cada una de sus dudas, respetan las decisiones de sus
pacientes. Asimismo, estuvieron comprometidos con su cuidado, brindando informacion e
instrucciones claras y precisas. Brindando apoyo Yy confianza, mediante el

acompafiamiento continuo. Fueron satisfechas en su gran mayoria.

5. Finalmente se obtuvo que la relacién entre la calidad de atencién y la satisfaccion de la
atencion de parto, que al aplicar el estadistico de coeficiente de correlacion de Spearman
con una precisién al 95%, la tabla 6 muestra la relacién positiva baja y significativa entre
variables por tener un valor de Rho = 0,264 y p = 0,006 (p < 0,05). Por lo tanto, se aprueba
la hipotesis de investigacion que indica: Existe relacién significativa entre calidad de
atencion y satisfacciébn del parto, en puérperas inmediatas, a mejor calidad mayor

satisfaccion.
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RECOMENDACIONES

1. Recomendamos a la Direccién del Centro de Salud Morales, que siga recibiendo
sugerencias de las puérperas inmediatas, dado que por nuestro estudio se encuentra
en el nivel medio de la calidad de atencion del parto. Teniendo en cuenta que el
establecimiento puede alcanzar el nivel alto si se lo propone, siempre orientandose a la

bdsqueda continua de mejorar la calidad de atencion en este servicio.

2. Que la Direccion del Centro de Salud Morales, pueda gestionar y elaborar estrategias
para una sefializacion acordes a la ley, de forma permanente y diferenciada, dado que
la sefalizacion fue deficiente segun el 40.4% (109) puérperas inmediatas, generando

asi flexibilidad hacia los cambios en beneficio del establecimiento.

3. Que los profesionales obstétras, sigan promoviendo el mejoramiento continuo del trato
humanizado, por tener un déficit en el item de empatia con un 3.4% del 100% (109),
afectando la puntuacion final de calidad de atencion, para que en un futuro puedan
seguir brindando apoyo y confianza, porque se vio reflejado al momento de evaluar.
Que puedan considerar la implementacion de talleres, charlas, folletos explicativos de
distintos temas para que las pacientes puedan mantenerse informadas acerca de su
proceso gestacional y de puerperio, asi como sus deberes y derechos. A fin de que las
puérperas perciban la calidez, el compromiso del profesional y de todo el equipo

multidisciplinario.

4. Finalmente, recomendamos mejorar en los items de elementos tangibles 11.1% del
100% de (109) puérperas inmediatas afectando la puntuacion de calidad de atencion,
gue para lograr una excelente calidad de atencion pueden mejorar las dimensiones
previamente mencionadas y adjuntas en este estudio. A fin de cuentas, como
estudiantes queremos dejar evidencia de lo encontrado y asi este estudio pueda servir

como base para futuras investigaciones.
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ANEXOS

Anexo 01: Encuestas

Cuestionario de encuesta para medir la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion

Cuestionario para evaluar la calidad de atencién del parto

del parto, en puérperas inmediatas del Centro de Salud Morales, 2023.

Buen dia, se le pide total sinceridad en su respuesta, ya que dicha encuesta se aplica con

la finalidad de evaluar la calidad de Calidad de atencion del parto, en puérperas inmediatas

del Centro de Salud Morales, 2023

Datos informativos:

Edad

Grado de INStruCCiON: ..o

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N | items N CN | AV | CS
Fiabilidad 1 2 3 4
1 | Fuiatendida en la sala de partos de forma oportuna.
2 | La sala de partos cumpli6 con el protocolo de
bioseguridad durante mi atencién.
3 | La sala de partos cuenta con material educativo que
me brinda informacién oportuna en relacién con mis
necesidades.
4 | Durante mi experiencia en sala de partos, recibi
informacion adecuada por parte del personal en
relacién con mi proceso de parto.
5 | Las orientaciones brindadas por el personal fueron
claras y Utiles en mi atencién de parto.
Capacidad de respuesta 1 2 3 4
6 | Las sefalizaciones y avisos en la sala de partos
facilitaron mi acceso.
7 | El tiempo que esperé desde mi ingreso, hasta la
sala de partos fue oportuno.
8 | El tiempo que permanecié en sala de partos pudo
satisfacer sus expectativas.
9 | Fuiatendido por personal capacitado en mi atencion
de parto.
Seguridad 1 2 3 4
10 | Mi evaluacion se llevé a cabo en un ambiente
privado y limpio.
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11 | Durante la evaluacion se respetd la confidencialidad
de mi informacion.
12 | El personal obstétra me inspird confianza durante
mi estancia en sala de partos.
13 | El personal obstétra demostré6 capacidades y
destrezas para atenderme durante mi parto.
Empatia 1 3
14 | El personal obstétra comprendié mis necesidades
durante mi proceso de parto
15 | El personal obstétra us6 un lenguaje claro y
comprensible durante mi parto.
16 | EI personal obstétra mostr6 interés en mis
necesidades durante mi trabajo de parto.
17 | La cantidad personal de salud, fue suficiente para la
atencién de mi parto.
18 | Durante mi experiencia en la sala de partos fui
atendido con cortesia y amabilidad.
Elementos tangibles 1 3
19 | Me senti cobmoda durante mi experiencia en sala de
partos.
20 | El personal de salud en sala de partos estaba
identificado y se encontraba presentable.
21 | Las instalaciones estaban limpias y en buen estado
fisico.
22 | La sala de partos contaba con todos los materiales
y equipos necesarios para atenderme en forma
satisfactoria.
23 | El servicio diferenciado para mujeres en trabajo de
parto, cuenta con tecnologia actualizada y
adecuada para mis necesidades.
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
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Cuestionario para evaluar la satisfaccion del parto

Buen dia, se le pide total sinceridad en su respuesta, ya que dicha encuesta se aplica con
la finalidad de analizar la satisfaccién del parto, en puérperas inmediatas del Centro de
Salud Morales, 2023. Tomando en cuenta las siguientes opciones de respuesta marque
con una X la que crea conveniente:

Datos informativos:

Grado de INStruCCiON: ..o

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Nro. | items N [CN|AV |CS
Proactividad 1| 2 3 4 |5
1 ¢ Los profesionales de obstetricia se presentaron correctamente
antes de realizar algan procedimiento?
2 ¢Los profesionales de obstetricia acudieron a su llamado,
cuando solicitd su atencién?
3 ¢Las respuestas que le brindan los profesionales de obstetricia
responden a sus preguntas cuando tiene dudas?
4 ¢La informacion que le los profesionales de obstetricia es la
necesaria para que tome decisiones en relacion a su salud?
Actitud profesional 1| 2 3 4 |5
5 ¢Los profesionales de obstetricia se muestran comprometidas
con su cuidado?
6 ¢Los profesionales de obstetricia comprenden lo que le pasa o
se ponen en su lugar?
7 ¢Los profesionales de obstetricia respetan sus decisiones y
opiniones?
8 ¢ Los profesionales de obstetricia tienen la disposicion necesaria
al momento de atender sus necesidades?
Comunicacién verbal 1| 2 3 4 |5
9 ¢Las preguntas que le realizan los profesionales de obstetricia

son claras y precisas?

10 ¢Las indicaciones o instrucciones que realizan los profesionales
de obstetricia, son claras?

Comunicacién no verbal 1 ]2 3 4 5

11 ¢Los profesionales de obstetricia son capaces de transmitirle
tranquilidad y confianza mediante su expresion facial (gestos) y
tono de voz?

12 ¢Los (as) obstétras son capaces de calmarlo mediante el
contacto fisico (darle la mano, tocar el hombro)?

13 . ¢ Los (as) obstétras le miran a los ojos mientras le hablan?

14 ¢ Los (as) obstétras le escuchan atentamente cuando le habla?

Apoyo emocional 1 ]2 3 4 5

15 ¢Los (as) obstétras lo acompafian durante los procedimientos
gue se le realizan?

16 ¢ Los (as) obstétras le inspiran confianza en cuanto a la atencién
gue le brindan?
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Formulacién del problema

Objetivos

Hipodtesis

Técnica/ Instrumento

Problema general:
PG: ¢De qué manera se relaciona calidad de atencién y satisfaccién del
parto, en puérperas inmediatas del Centro de Salud Morales, 20237
Problema especificas:
e PEL: ;(Cudl es nivel de calidad de atencion en puérperas inmediatas
del Centro de Salud Morales, 2023?
e PE2: ;Cudles son las caracteristicas de la calidad de atenciéon en
puérperas inmediatas del Centro de Salud Morales, 2023?
e PE3: ;(Cudl es el nivel de satisfaccion de atenciéon en puérperas
inmediatas del Centro de Salud Morales, 20237
e PE4: ¢ Cudles son las caracteristicas de la satisfaccion de la atencion
en puérperas inmediatas del Centro de Salud Morales, 2023?
e PES5: ¢Cual es la relacion entre las dimensiones de la calidad de
atencion y la satisfaccién del parto en puérperas inmediatas del
Centro de Salud Morales, 20237

Objetivo general:

OG: Determinar la relacion entre calidad de atencion y

satisfaccién del parto, en puérperas inmediatas del Centro de

Salud Morales, 2023.

Objetivos especificos:

e OEZ1: Identificar el nivel de calidad de atencion del parto en
puérperas inmediatas del Centro de Salud Morales, 2023.

e OE2: Caracterizar la calidad de atencion en puérperas
inmediatas del Centro de Salud Morales, 2023.

e OE3: Identificar el nivel de satisfaccion de atencién en
puérperas inmediatas del Centro de Salud Morales, 2023.

e OE4: Caracterizar la satisfaccion de la atencion en
puérperas inmediatas del Centro de Salud Morales, 2023.

e OES: Identificar la relacion entre las dimensiones de la
calidad de atencién y la satisfaccion del parto en puérperas
inmediatas del Centro de Salud Morales, 2023.

Hipotesis general:

HG: Existe relacion significativa entre calidad
de atencion y satisfaccién del parto, en
puérperas inmediatas del Centro de Salud
Morales, 2023.

Disefio de Investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Disefio de investigacion
Se empleo el disefio no experimental transversal, cuyo esquema es el

AN

w2

Donde:

M: Muestra representa

V1: Calidad de atencion del parto
V2: Satisfaccion del parto

r: Relacion entre las variables

Poblacion

Para este estudio lo conformaran los 150 pacientes del servicio
de obstetricia del Centro de Salud Morales, 2023

Muestra

De acuerdo a la muestra de poblacion finita estara conformado
por 109 pacientes del del servicio de obstetricia del Centro de
Salud Morales, 2023, al 95% de confianza.

Variables Dimensiones

Elementos Tangibles

Fiabilidad

Calidad de
atencion

Capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

Proactividad

Actitud profesional

Satisfaccion |Comunicacion verbal

Comunicacién no
verbal

del paciente

Apoyo emocional

Técnicas
. Entrevista
. Encuesta

Instrumentos
. Guia de
entrevista

. Cuestionario
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APOYO EMOCIONAL

PUNTAJE

74
74
74
74
74
74
74
74

74
74
74
74
74
73
72

@R

P16

P15

COMUNICACION NO VERBAL

P12 [ P14

P11

COMUNICACION VERBAL

F10

ACNTUD PROFESIONAL

PROACTIVIDAD

Pa
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CALIDAD DE

SATISFACCION
ATENCION ~ =
PUNTAJE PUNTAJE Calidad de atencion

87 62 items 23

109 72 Vmin 23

109 71 Vmax 115

109 71

109 71

109 71

109 71 Baremos fi %

109 71 Bajo 23 102 19 17.40%

105 72 Medio 103 109 68 62.40%

105 71 Alto 110 115 22 20.20%

87 62 100%

103 71

103 71 Satisfaccion

103 71 items 16

103 71 Vmin 16

103 71 Vmax 80

105 71

101 74

101 74

101 74 Baremos fi %

103 74 Bajo 16 72 31 28.4%

103 74 Medio 73 76 37 33.9%

105 74 Alto 77 80 41 37.6%

105 74 100%

105 74

105 73

105 76 +HJ Tab. 1.1.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -

105 76

105 76 Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

e S D~ BLIEABE JOEQ

105 77 Nombre Tipo Anchura Decimales  Etiqueta Valores Perdidos ~ Columnas  Alineacidn Medida Rol

102 77 1 F1 Numérico 8 0 Fui atendida en_ {1, Nunca} . Ninguno 8 Centro ol Ordinal ™ Entrada

102 77 2 F2 Numérico 8 0 La salade part_. {1. Nunca} . Ninguno 3 Centro il Ordinal “\ Entrada

102 77 3 F3 Numérico 8 0 La sala de part... {1, Nunca}..  Ninguno 3 Centro ol Ordinal . Entrada

102 77 4 F4 Numérico 8 0 Durante mi exp... {1, Nunca}..  Ninguno 8 Centro ol Ordinal . Entrada

102 77 5 F5 Numérico 8 0 Las orientacion... {1, Nunca}... Ninguno f] Centro ol Ordinal M Entrada

102 76 6 Numérico [ 0 Las sefializacio... {1, Nunca}... Ninguno 8 Centro il Ordinal “ Entrada
7 CR7 Numérico 8 0 Eltiempo que ... {1, Nunca}..  Ninguno 8 Centro ol Ordinal  Entrada

102 76 8 CR8 Numérico 8 0 Eltiempo que p._. {1, Nunca}..  Ninguno 8 Centro ol Ordinal  Entrada

102 76 9 CR9 Numérico 8 0 Fui atendido po._. {1, Nunca}.. Ninguno 8 Centro ol Ordinal  Entrada

102 74 10 S10 Numérico 8 0 Mi evaluacion s {1. Nunca} . Ninguno 8 Centro ol Ordinal ™ Entrada

105 74 1 s1 Numérico 8 0 Durante la eval {1, Nunca} . Ninguno 3 Centro il Ordinal “\ Entrada

105 74 12 s12 Numérico 8 0 El personal obs... {1, Nunca}..  Ninguno 8 Centro ol Ordinal . Entrada

104 74 13 s13 Numérico 8 0 El personal obs... {1, Nunca}... Ninguno f] Centro ol Ordinal M Entrada

104 74 14 E Numérico 8 0 El personal abs... {1, Nunca}..  Ninguno ] Centro ol Ordinal  Entrada
15 E15 Numérico 8 0 El personal abs... {1, Nunca}..  Ninguno 8 Centro ol Ordinal  Entrada

104 74 16 E6 Numérico 8 0 El personal abs... {1, Nunca}..  Ninguno 8 Centro ol Ordinal  Entrada

104 74 7 EM Numérico 8 0 La cantidad per_. {1, Nunca}.. Ninguno 8 Centro ol Ordinal  Entrada

104 73 18 E Numérico & 0 Durante mi exp... {1, Nunca)... Ninguno f] Centro |l Ordinal ™ Entrada

104 73 19 ET19 Numérico 8 0 Me senti cémo__. {1, Nunca}... Ninguno 3 Centro ol Ordinal “w Entrada

104 75 20 ET20 Numérico 8 0 El personal de . {1, Nunca}..  Ninguno 8 Centro ol Ordinal . Entrada

104 77 2 ET21 Numérico 8 0 Las instalacion... {1, Nunca}.. Ninguno 8 Centro ol Ordinal i Entrada

107 77 2 ET22 Numérico 8 0 La sala de part... {1, Nunca}.. Ninguno f] Centro ol Ordinal M Entrada

108 75 23 ET23 Numérico 8 0 El senvicio difer.. {1, Nunca}.. Ninguno ] Centro ol Ordinal  Entrada

112 75 fz’t TD‘EFA ‘ Tl‘um%ﬂ:n a ? fahd‘a‘d de‘atler:, Tngunn ngunn ﬂ Eemrn {Es?awi } En?red‘

112 75 <

112 75 Vista de datos  Vista de variables

112 76 IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ACTIVADO

112 76

112 76

112 75

112 77

110 77

110 77

110 76

110 76

104 76

104 77

104 77

103 77

103 77

103 77

103 77

103 77

104 77

104 77

104 77

104 77

108 77

108 77

108 77

108 77

108 77

109 77

109 77

109 77

109 77

109 77

109 77

109 78

109 77

115 80

115 80

115 72

115 80

110 72

110 72

109 72

113 78

114 79

113 78

110 72

109 72

109 72

109 72

109 72

87 59

o8 69

99 69

99 69

87 70

105.7982 74.4312

5.3520 3.4597
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