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RESUMEN 

“Calidad de atención y nivel de satisfacción del parto eutócico en puérperas del 

Hospital II – 1 Moyobamba, 2024” 

 

El objetivo: Determinar la calidad de atención y nivel de satisfacción del parto eutócico 

en puérperas del Hospital II – 1 Moyobamba, 2024. Metodología: es tipo básico, enfoque 

cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, la muestra estuvo representada por 136 

puérperas, se registró los datos mediante el método de encuesta utilizando como 

instrumento el cuestionario, previo consentimiento informado de las participantes. 

Resultados: se encontró que las participantes calificaron a la calidad de atención como 

regular en 83,8%, esto se debe a que calificaron: la confianza, elementos tangibles y la 

empatía con puntuaciones no muy buenas. Buena con 11,0% esto se debe a una buena 

capacidad de respuesta y seguridad que brinda el personal de salud. Por otro lado, un 

nivel medio de satisfacción de 72,1% esto se debe a que las puérperas se encuentran 

totalmente insatisfechas con el número de personas que se encuentran presentes en el 

momento del parto y un 4,4% expresa una satisfacción alta, se encontró también que 

las mujeres con edad mínima (18 – 28 años) reciben una variabilidad de atención con 

un 71,1% regular, 11,0% buena y un 9,2% mala, mientras que las mujeres con edad 

máxima (29 - 42 años) recibe atención regular. Conclusión: se analizó que si existe 

relación entre las variables con un valor (P < 0,001, Rho = 0,681), esto significa que 

cuanto mejor es la atención, más satisfechas están las pacientes. 

 

Palabras claves: Calidad de atención, satisfacción, parto eutócico, puérperas.  
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ABSTRACT 

“Quality of care and level of satisfaction with eutocic delivery in puerperal women at 

Hospital II - 1 Moyobamba, 2024” 

 

Objective: To determine the quality of care and level of satisfaction with eutocic delivery 

in puerperal women at Hospital II - 1 Moyobamba, 2024. Methodology: basic type, 

quantitative approach, descriptive correlational level, the sample was represented by 

136 puerperal women, the data was recorded by means of a survey method using a 

questionnaire as an instrument, with the prior informed consent of the participants. 

Results: it was found that 83.8% of the participants rated the quality of care as “fair”, due 

to the fact that they rated: trust, tangible elements and empathy with scores that were 

not very good, and 11.0% rated it as “good” due to the good responsiveness and security 

provided by the health personnel. On the other hand, a medium level of satisfaction of 

72.1% is due to the fact that puerperal women are totally dissatisfied with the number of 

people present at the time of delivery and 4.4% express high satisfaction. It was also 

found that women with minimum age (18 - 28 years) receive a variability of care with 

71.1% “regular”, 11.0% “good” and 9.2% “bad”, while women with maximum age (29 - 

42 years) receive “regular” care. Conclusion: it was analyzed that if there is a relationship 

between the variables with a value (P < 0.001, Rho = 0.681), which means that the better 

the care, the more satisfied the patients are. 

 

Keywords: Quality of care, satisfaction, eutocic delivery, puerperal women.   
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CAPÍTULO I 
INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Marco general del problema 
 

La organización mundial de la salud (OMS) (1), describe que de cada 10 mujeres en el 

mundo 3 de ellas no reciben una buena atención durante y después del parto, siendo 

un factor negativo que contribuye a una insatisfacción de las usuarias, además 

menciona que cada día mueren alrededor de 800 mujeres por factores que se pueden 

evitar, mostrando una óptima atención, las cuales están vinculadas a todo el periodo del 

embarazo y el parto donde es muy relevante una buena atención en salud (2), en un 

estudio realizado en España por, Navas (2020), menciona que solo 45,9% de usuarias 

refieren estar satisfechas con la atención brindada en el parto (1). 

Es alarmante que, según un informe de la revista LATAM en 2024, reveló que las 

mujeres en Latinoamérica solo el 46,7% se sienten satisfechas con la atención y cuidado 

que reciben en el hospital después de dar a luz (3).  Así mismo Francys Vásquez (2024), 

manifiesta que el 60% de las mujeres refieren recibir una atención mala en el parto y un 

38% caracteriza una satisfacción media. Por otro lado, Suquillo Chasipanta en el 2023 

menciona que un 83,3% son partos institucionales de los cuales el 95% son atendidos 

por el personal de obstetricia, de los cuales refieren que el 70,4% presentan una 

atención de calidad baja y solo un 35% se encuentran satisfechas (4).   

En el Perú, un estudio realizado en 2021 sobre la calidad de atención obstétrica por la 

revista Basadrina, con sede en Tacna, concluye que existe una atención deficiente con 

85,2% que están asociados a casos de violencia y falta de empatía del personal 

asistencial en 90,4% (5). 

En el Hospital II –1 de Moyobamba se observó con frecuencia una atención insensible 

a gestantes. Estas conductas se visualizaron durante mis prácticas como interna de 

medicina, donde el personal asistencial suele tratar de forma insensible a mujeres 

embarazadas, especialmente a las primíparas. Esta situación suele presentarse desde 

el ingreso a la atención del parto y alumbramiento. Si este escenario continuo o se 

incrementa, el daño psicológico será desfavorable afectando el desarrollo de su 

autoestima y libertad individual. 

El interés en realizar la presente investigación es para mejorar la atención que se brinda 

durante el parto y mejorar la satisfacción de las usuarias que reciben del personal 

médico y obstétrico, de esta manera  los resultados obtenidos remitirlos al departamento 
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de Ginecología y obstetricia del Hospital II – 1 Moyobamba a fin de contribuir para llevar 

a cabo acciones concretas para mejorar las prácticas de atención materna que se brinda 

durante el parto, por lo que se plantea el siguiente problema de estudio. 

1.2. Formulación del problema de investigación 
 

¿Cuál es la calidad de atención y nivel de satisfacción del parto eutócico en puérperas 

del Hospital II – 1 Moyobamba, 2024? 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la calidad de atención y nivel de satisfacción del parto eutócico en puérperas 

del Hospital II – 1 Moyobamba, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar la calidad de atención del parto eutócico en puérperas del Hospital II – 1 

Moyobamba, 2024. 

Identificar el nivel de satisfacción del parto eutócico en puérperas del Hospital II – 1 

Moyobamba, 2024. 

Determinar la relación que existe entre la calidad de atención y nivel de satisfacción del 

parto eutócico en puérperas del Hospital II – 1 Moyobamba, 2024. 

Determinar la calidad de atención del parto según la edad de las puérperas del Hospital 

II – 1 Moyobamba, 2024. 

1.4. Hipótesis de investigación 
 

HO: No existe relación entre la calidad de atención y nivel de satisfacción del parto 

eutócico en puérperas del Hospital II – 1 Moyobamba, 2024. 

 

Hi: Si existe relación entre la calidad de atención y nivel de satisfacción del parto 

eutócico en puérperas del Hospital II – 1 Moyobamba, 2024. 

  



17 
 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  
 

Internacionales 

Demirel et al. (2022) (6), realizó un estudio sobre “La percepción y nivel de satisfacción 

que recibe las gestantes en la atención del parto”, hace referencia en su investigación 

sobre la relación que tienen las mujeres  entre el apoyo y control que les brinda el 

personal de salud durante el parto, sobre el miedo al parto y la satisfacción de la madre, 

tuvo como muestra 725 puérperas que fueron estudiadas en un hospital estatal, para 

ello utilizó una investigación descriptiva y transversal, como resultado obtuvo un 45% de 

satisfacción media debido a la poca empatía que se brinda en la atención y en un 30% 

satisfacción alta, debido a que los ambientes donde son atendidas si cumplen con sus 

expectativas,  todo esto entorno a la calidad del manejo del parto, este estudio concluye 

que la calidad influye directamente en la satisfacción que perciben las puérperas. 

Posteriormente Paiva-Nobrega et al. (2022) (7), desarrolló un estudio para “Evaluar la 

calidad de atención del parto normal en un centro hospitalario por medio del índice de 

Bolonia en Brasil” ,la muestra estudiada fue un grupo de 55 puérperas que recibieron 

atención por parte del personal médico, utilizando un diseño cuantitativo transversal, 

donde encontró los siguientes resultados: según el índice de bolonia 34,4% de 

participantes califican una atención intermedia, dentro de los parámetros de calidad  que 

se han medido con índice de bolonia se encontró que el contacto de madre a hijo en el 

primer minuto de vida califica en 98,1% por otro lado la compañía de un familiar en un 

45% del mismo modo el partograma en 54%, concluye que el personal de salud si brindo 

una atención adecuada en relación con la calidad, pero señaló que es indispensable 

brindar más información sobre el proceso y sobre este tema para que la gestante esté 

más cerca del personal que le brinda esta atención médica. 

Por lo tanto, Alarcón-Henriquez et al. (2021) (8), tuvo como objetivo de estudio “Medir la 

calidad de atención que reciben las gestantes en sala de partos del hospital chileno” , 

presentó un estudio cuantitativo, descriptivo para desarrollarlo tomó una muestra de 155 

usuarias, utilizó como guía el cuestionario SERVPEFF para elaborar el instrumento de 

22 ítems, que fue aplicado por medio de una encuesta, como resultado de estudio el 

50% de la población calificó con un valor regular a la atención y el 25 % de la población 

evaluó con un valor alto, concluyó que no hay gran relevancia en cómo perciben la 

calidad referente al grado de instrucción, estado civil, lugar de procedencia, la cantidad 
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de partos, pero si lo toma en cuenta la edad de la usuaria porque influye en la calidad 

de atención brindada. 

Del mismo modo Zúñiga-Paredes y salguero-Fiallos. (2022) (9), evaluó la “Satisfacción 

que manifiestan las gestantes en la atención del parto”, el estudio estuvo conformado 

por una muestra de 165 participantes en Ecuador, utilizando un enfoque cuantitativo 

basado en una indagación descriptiva donde fueron evaluadas por medio de una 

encuesta, obteniendo como resultado que solo el 77% de las usuarias estaban 

satisfechas, esto se debe a un trato poco empático con las usuarias todo esto en cuanto 

a la atención que recibieron en el parto, en su estudio concluyó mencionando que el 

personal asistencial que atiende el parto si está capacitado además brinda una atención 

que cumple regularmente los estándares de calidad. 

Por otro lado, Vásquez (2022) (10),  realizó un estudio en Venezuela donde “Determinó 

los niveles de satisfacción de las madres con la atención recibida del área gineco - 

obstetricia en el hospital universitario” , la población estuvo conformada por 50 madres 

con edad promedio: 26 y 48 años, de esta muestra el 60% son solteras, el 72% tenía 

5to de medía, el 54% fueron amas de casa procedentes de zonas rurales, de los cuales 

el 58% obtuvo su parto de manera natural donde se obtuvo que un 48% de las madres 

referían estar satisfechas con la información recibida siendo en mayor porcentaje las 

mujeres con edad máxima,  del mismo modo en forma general, obtuvo que el 60% se 

encuentra con una satisfacción media, se concluye que la satisfacción es el indicador 

para poder medir si se está ofreciendo una atención de calidad. 

Nacionales  

La investigación de Akwie-Munyante y Kuraki (2020) (11), evalúo “La calidad de atención 

en función a los servicios de obstetricia del hospital de Ica”, donde se realizaron 

entrevistas a 211 mujeres en el periodo puerperal utilizó método de estudio descriptivo 

observacional, prospectivo y transversal, utilizando cuestionario por medio de la 

encuesta como  herramienta para recopilar datos de que estuvo basado en la 

satisfacción personal, obteniendo que el 70,01% de los resultados fueron buenos, el 

26,1% fueron regulares y el 3,3% fueron malos, esto según las mediciones de 

satisfacción medido del 1 al 6, concluyeron que hay tres niveles de atención obstétrica: 

bueno, regular y por último insatisfactorio, el porcentaje de baja calidad de cuidado es 

menor que el 3,3%. 

Del mismo modo Robles (2022) (12) , durante su  investigación desarrollada  en 

Cajamarca  tuvo como objetivo “Establecer los grados de satisfacción que recibe las 

gestantes frente a la calidad de atención del parto en el hospital docente Cajamarca”, 
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con un enfoque descriptivo donde tuvo como muestra a 100 mujeres quienes habían 

obtenido un parto eutócico, utilizó el cuestionario SERVPERF como instrumento, 

encontró en datos sociodemográficos edad de 20 a 24 años en 36,0%, 45% para las 

que conviven con su pareja, 40% para los que tienen 5to de media y el 42% amas de 

casa donde la satisfacción general fue amplia en un 46% , que fueron medidas por 

criterios como capacidad de respuesta 50%, 42% a los que tenían buena empatía, la 

confianza en 59%, la seguridad en 49%, además del factor material en 68%, concluye 

que las variables comprenden una relación poco amplia con 46%. 

Así mismo afirma Salazar-Cruz et al. (2021) (13), en su investigación donde “Determinó 

la relación que existe en la calidad de atención del parto y la satisfacción de las 

gestantes en el centro obstétrico del hospital triunfo”, para ello su estudio presentó un 

enfoque cuantitativo, su población fue de 132 gestantes, como resultado obtuvo una 

relación positiva alta de 0,796, por otro lado, las dimensiones obtuvieron un valor de 

efectividad 62,1%, seguridad alta de 86,3%, empatía en 56% y un nivel de satisfacción 

promedio en 59,8%, concluye que sus variables obtuvieron una correlación positiva 

moderada. 

Locales 

Por otra parte, Goicochea-Lara et al. (2023) (14), llevó a cabo su estudio que tenía como 

objetivo: "Establecer el nivel de satisfacción de las puérperas en el servicio de Gineco - 

Obstetricia", la muestra es 63 puérperas y utilizó un diseño cuantitativo, descriptivo, 

observacional, el método empleado fue un cuestionario SERVPERF modificado, los 

resultados de la encuesta indicaron que tres dimensiones satisfacen a gran parte de las 

mujeres post parto, la respuesta rápida en un 93%, la empatía en 88% y la confianza 

mostrada en 98%, concluyó que en su estudio  encontró una satisfacción general alta 

destacando principalmente la característica de confianza, seguida de respuesta rápida 

y finalmente empatía. 

En un estudio reciente realizado por Ramirez-Huansi et al. (2023) (15), con el objetivo 

de “Determinar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción del parto, en 

puérperas inmediatas del Centro de Salud Morales, 2023”, entrevistó a 109 madres que 

habían dado a luz recientemente y se encontró que solo el 17,4% recibió una atención 

buena inmediatamente después del parto, mientras que el 62,4% recibió una atención 

moderada y el 20,2% una atención baja, esto debido a la atención brindada por los 

profesionales durante el parto, además describe la puntualidad en la sala de parto y  los 

procedimientos de bioseguridad durante la atención, en cuanto a la satisfacción, el 

28,4% de las mujeres se sintieron poco satisfechas, el 33,9% moderadamente 
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satisfechas y el 37,6% muy satisfechas, la relación entre la : calidad de atención y la 

satisfacción de la atención de parto, fue que al aplicar Rho de Spearman obteniendo un 

valor : Rho = 0,264 y p = 0,006 ,lo más importante es que el estudio demostró que existe 

una fuerte relación entre la calidad de la atención y la satisfacción de las mujeres. Esto 

significa que cuando reciben una atención de alta calidad, también están más 

satisfechas con su experiencia. 

2.2. Fundamentos teóricos  
 

Calidad de atención 

La OMS afirma que una atención de calidad incluye tener en cuenta todo sobre el 

usuario y los servicios de salud para garantizar una prestación adecuada de estos 

servicios, además permita un diagnóstico y tratamiento oportuno y eficaz para lograr 

una atención de alta calidad y los resultados obtenidos serán ideales para evitar 

acciones iatrogenias (16). 

De igual forma la ACOG define como una atención médica segura, efectiva, paciente, 

centrada, eficiente y respetuosa que cumple con estándares y principios de práctica 

adecuadas respetando los valores y la toma de decisiones del paciente (17). 

Por otro lado, la Real Academia Española evalúa la calidad de atención desde un 

enfoque sobre los cuidados brindados al usuario y enfatiza los elementos de atención 

primaria, la experiencia científica y técnica y la interacción que brindan los médicos a 

los pacientes que son los receptores de la calidad de los proveedores en el ámbito de 

salud (18). 

Calidad de atención en el parto eutócico  

La federación latinoamericana de sociedades científicas (19),  refiere que para lograr 

una mejor calidad de atención del parto se debe evaluar varias dimensiones como la 

efectividad, aceptabilidad, relevancia y equidad, y la satisfacción de las usuarias para 

mejorar un buen servicio, teniendo presente que la calidad lo entienden como buen trato, 

confidencialidad de manera que si se mejora el trato en los establecimientos va a 

mejorar la satisfacción. 

Por otro lado, el Instituto de Medicina en una revista chilena menciona que una atención 

adecuada del parto es particularmente importante a la hora de evaluar diversas 

dimensiones de la experiencia vivida durante el parto, determina que está compuesta 

por ser una calidad segura, eficaz, oportuna, eficiente y equitativa, se compone de 
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calidad clínica interpersonal y situacional haciendo énfasis en que la atención no se 

retrase, se utilicen los recursos en beneficio a las usuarias (20). 

Dimensiones de la calidad de atención 

- Respuesta rápida: se refiere a la capacidad que tienen los trabajadores en salud para 

responder las necesidades del paciente de forma rápida y eficaz, especialmente en 

situaciones de urgencia y emergencia (21). 

- La empatía es la habilidad que nos permite conectar con los demás de una manera 

profunda y significativa. Es la capacidad de ponerse en el lugar de alguien más, de 

entender y compartir sus sentimientos, pensamientos y emociones (21). 

- Por otro lado, la dimensión de seguridad se refiere a proteger a los usuarios de 

posibles daños y lesiones durante el parto mediante la implementación de buenas 

prácticas y procesos basados en evidencia que minimicen los riesgos y garanticen 

una atención adecuada (21). 

- La confianza es el pilar fundamental que sostiene la relación entre las mujeres y el 

personal de salud. Se trata de la seguridad y la fe que las pacientes depositan en los 

profesionales de la salud para recibir una atención que no solo sea competente, sino 

también respetuosa, personalizada y sensible a sus necesidades y preferencias (21). 

- La dimensión de los elementos tangibles está directamente relacionada con el 

confort, la limpieza, los materiales, el personal sanitario, los equipamientos, también 

son muy importantes el entorno, las infraestructuras, los materiales y equipamientos 

que hagan más cómoda la estancia del usuario (21). 

Niveles de calidad de atención  

Los niveles se pueden clasificar en diferentes categorías dependiendo de los estándares 

y criterios para evaluar o medir (22). A continuación, se presenta algunos criterios:  

- Calidad de atención mala: se refiere a una atención poco afectiva y eficiente que 

reciben los usuarios lo que puede ocasionar daños en su bienestar. 

- Calidad de la atención regular: se caracteriza por la personalización, la prevención 

integral, el cumplimiento de estándares de calidad y el enfoque en mejorar la salud y 

la vida del paciente.  

- Una atención de calidad Buena: es aquella que no solo cumple con los estándares 

más altos de excelencia y seguridad, sino que también se centra en las necesidades 

únicas de cada persona. 
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Satisfacción del usuario  

La satisfacción es un componente esencial en la atención médica de calidad, dado que 

los pacientes tienen la capacidad de valorar el nivel de la atención recibida (23). Para 

Roque y Sánchez vinculan la satisfacción materna con el apoyo constante y 

personalizado proporcionado por los cuidadores, especialmente por la obstetra, durante 

el proceso de parto (24). 

Un nivel más alto de satisfacción con la experiencia del parto está asociado con una 

atención prenatal adecuada, un entorno durante el parto que sea respetuoso, no abusivo 

e informativo, y la posibilidad de amamantar al bebé en la primera hora de vida (25). 

Algunas personas asocian la igualdad, los insumos durante el trabajo de parto, el 

contacto directo del recién nacido con la madre, el proceso de lactancia, el parto natural 

sin desgarro, los acompañantes de la madre durante el trabajo de parto y el estado 

emocional con la satisfacción expresada (26). 

Las expectativas de las mujeres embarazadas, el apoyo de los proveedores con una 

buena atención médica, la atención amigable, en incluir a las mujeres a tomar las 

mejores decisiones para una buena atención son los factores más importantes que 

determinan la satisfacción del usuario (27). 

Nivel de satisfacción 

Analiza una variedad de campos que están destinados a recopilar datos sobre el 

comportamiento, las preferencias y las prácticas recibidas por un paciente con la 

atención de un servicio recibido, es un indicador de la calidad de atención que se puede 

medir de la siguiente manera: 

- Nivel bajo: se produce cuando los usuarios sienten que el desempeño percibido no 

cumple con sus expectativas. 

- Nivel medio: por el hecho de que el servicio prestado se ajusta a los deseos del 

paciente o usuario.  

- Nivel alto: ocurre cuando el desempeño percibido supera las expectativas de los 

usuarios (27). 

 

Estrategias para mejorar la atención del parto 

El sistema cubano plantea que se debe realizar capacitaciones al personal de salud con 

temas que estén vinculados en la atención, habilitando cursos de buenas prácticas 

perinatológicas y medicina basada en evidencia científica (28). 
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Lavanderos et al. (2021) (29), enfatiza que se debe incorporar a la gestante y su pareja 

para la toma de decisiones en la continuidad de la atención del parto donde se promueva 

estrategias educativas que abarque desde la preconcepción y la etapa prenatal así 

mismo el personal de salud enfatice su atención basada en evidencias. 

Gupta et al. (2013) refiere que se debe ofrecer una atención sanitaria de calidad que se 

adapte de manera más cercana a las necesidades y expectativas de cada paciente, es 

esencial que los profesionales se mantengan en constante actualización de sus 

conocimientos y habilidades (30). 

Ministerio de Sanidad, menciona que se debe fomentar políticas de salud que se apoyen 

en las mejores prácticas. Esto significa que estas políticas deben fundamentarse en 

información práctica y útil, lo que implica establecer procesos claros para recopilar 

datos. Además, la variedad de enfoques que tienen las Comunidades Autónomas dentro 

del Sistema Nacional de Salud brinda muchas oportunidades para que aprendamos 

unos de otros y colaboremos en mejorar la calidad de la atención (31) . 

Características sociodemográficas de las puérperas 

Las características más comunes de las puérperas son:  

- Edad: la mayoría de las puérperas tienen entre 20 y 35 años. 

- Estado civil: la mayoría de las puérperas están casadas o en una relación estable 

pero un porcentaje significativo están solteras o separadas. 

- Nivel de educación: es el grado de formación académica que poseen las puérperas. 

- Ocupación: se refiere a las actividades que desarrollan las puérperas ya sea 

ocupación en casa, empleadas o desempleadas (32).  
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CAPÍTULO III  

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

3.1.1. Contexto de la ubicación 

Este tendrá lugar en el Hospital Moyobamba II-1 del Departamento de San Martín. El 

estado de Moyobamba está compuesto por seis distritos que lo conforman (33). La 

ciudad de las orquídeas se siente orgullosa de sus oportunidades turísticas y su amplia 

variedad de flora y fauna. Además, fue el primer asentamiento español en la selva 

amazónica y la entrada al Amazonas. El Hospital está ubicado en Moyobamba está 

dirigido por la Dirección de Salud DISA San Martín. Es de una categoría II – 1, el objetivo 

de esta institución es promover la salud, promover la prevención de enfermedades y 

garantizar que todos los habitantes de Moyobamba tengan acceso a atención médica 

universal, proporcionar a las partes interesadas del sector social y público las 

instrucciones adecuadas sobre políticas de salud (34). 

3.1.2. Periodo de ejecución 

El desarrollo se hizo entre marzo y agosto del 2024 y la recolección de datos entre el 

mes de julio y agosto del 2024. 

3.1.3. Autorizaciones y permisos 
 

Se pidió la autorización a la dirección del Hospital II-1 Moyobamba, jefatura de docencia 

e investigación y a la jefatura del servicio de Ginecología y Obstetricia, quienes 

aprobaron la realización del estudio y permitieron la aplicación del instrumento a las 

puérperas participantes. Ver Anexo 1 y 2. 

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad 

Se usó mandil, mascarilla, guantes para ingresar a los ambientes a entrevistar a las 

participantes para prevenir algún riesgo de salud y ambiental. 

3.1.5. Aplicación de principios éticos internacionales 

Se garantiza los principios éticos, se reservó la privacidad de las participantes 

protegiendo su información personal garantizando su uso sólo para fines legítimos con 

su consentimiento informado. Nuestro enfoque es realizar una investigación 

responsable cumpliendo la ética del colegio de médicos, que nos permite usar datos de 

pacientes en investigaciones y docencia protegiendo su identidad, para los cuales cabe 
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mencionar el cumplimiento de ciertos aspectos importantes es esta investigación como 

la integridad (35). Autonomía: la puérpera que participó de la entrevista tuvo toda la 

libertad para emitir sus respuestas sin ser influenciada por familiares u otras personas 

(36). Beneficencia: En el presente estudio se garantizará la confidencialidad de la 

información que brinden las puérperas, No maleficencia: la información brindada por la 

puérpera se obtendrá después de admitir el consentimiento informado, además se 

llevará a cabo de manera inocua, sin alterar los resultados obtenidos, Justicia: cada una 

de las puérperas que participaron fueron tratadas con equidad, privacidad y 

confidencialidad (36).  

3.2. Sistema de variables 

3.2.1. Variables principales 

Variable 1: Calidad de atención del parto eutócico. 

Variable 2: Nivel de satisfacción de la atención del parto eutócico. 

Tabla 1 
Descripción de variables por objetivo específico. 

Objetivo específico № 1: Determinar la calidad de atención del parto eutócico en puérperas 

del Hospital II – 1 Moyobamba, 2024. 

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida 

Calidad de atención 

del parto eutócico. 

- Respuesta 

rápida. 

- Empatía. 

- Seguridad. 

- Confianza. 

- Elementos 

tangibles. 

Respuestas 

obtenidas del 

cuestionario 1. 

Ordinal. 

Objetivo específico № 2: Identificar el nivel de satisfacción del parto eutócico en puérperas del 

Hospital II – 1 Moyobamba, 2024. 

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida 

Nivel de satisfacción 

de la atención del 

parto eutócico. 

- Satisfacción de 

las puérperas. 

Respuestas 

obtenidas del 

cuestionario 2. 

Ordinal. 

Objetivo específico № 3: Determinar la relación que existe entre la calidad de atención y nivel 

de satisfacción del parto eutócico en puérperas del Hospital II – 1 Moyobamba, 2024. 

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida 

Relación entre la 

calidad de atención y 

nivel de satisfacción 

del parto eutócico. 

Preguntas del 

cuestionario 1 y 2 

relacionadas a la 

calidad de atención 

del parto y el nivel de 

satisfacción.  

Respuestas 

obtenidas del 

cuestionario 1 y 2. 

Ordinal. 

Objetivo específico № 4: Determinar la calidad de atención del parto según la edad de las 

puérperas del Hospital II-1 Moyobamba, 2024. 

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida 
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Calidad de atención 

del parto según la 

edad de las 

puérperas. 

Preguntas del 

cuestionario 1 que 

responde a la calidad 

de atención y los 

datos generales que 

responde a la edad 

de las puérperas.  

Respuestas 

obtenidas del 

cuestionario 1 y datos 

generales. 

Ordinal. 

 

Población 

Conformada por puérperas de parto eutócico que fueron atendidas en el Hospital II-1 

Moyobamba entre los meses de julio y a agosto del 2024. 

Muestra 

Se compone de 136 puérperas que se encontraban durante la aplicación del instrumento 

en el establecimiento entre julio y agosto del 2024, abarcando a todas las usuarias que 

se ajustaban a los requisitos establecidos. 

Criterios de inclusión 

- Puérperas que hayan cumplido la mayoría de edad. 

- Puérperas que acepten participar en la entrevista y firmen su consentimiento. 

- Puérperas que se encontraron en la aplicación del instrumento 

- Puérperas que libremente deseen participar. 

Criterios de exclusión 

- Puérperas que no se encuentran al momento de la encuesta. 

- Puérperas que tuvieron parto por cesárea. 
 

3.3. Procedimientos de la investigación 

3.3.1. Objetivo específico 1 

Se solicitó autorización de las participantes se aplicó el cuestionario 1 con la técnica de 

encuesta, se realizó una plantilla con los datos en el Spss Vs 27 con la información 

obtenida posteriormente se procesó los datos utilizando el análisis descriptivo en tablas 

de frecuencia donde se analizaron los resultados y se representaron en tablas y gráficos. 

3.3.2. Objetivo específico 2 

Previa autorización de las participantes se realizó la encuesta para aplicar el 

cuestionario para la segunda variable posteriormente se pasó a la base de datos del 

SPSS vs 27 la información registrada, así mismo se procesaron los datos mediante 

estadísticos descriptivos finalmente los resultados se representaron en tablas y figuras. 
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3.3.3. Objetivo específico 3 

Se realizó el análisis inferencial en el SPSS a los datos registrados de cada cuestionario 

mediante las pruebas de normalidad, y por medio del Rho de Spearman se conocerá la 

relación entre las variables de estudio.  

3.3.4. Objetivo específico 4 

Se realizó la relación con estadísticos descriptivos de tablas cruzadas en el SPSS la 

variable uno con sus tres niveles entre las edades mínimas y máximas con un punto de 

corte de 28 años y representadas en gráficas.  

3.3.5. Tipo y nivel de la investigación 
 

Es tipo básica con un nivel descriptivo correlacional debido a que se determinó si existe 

o no relación entre las variables, con enfoque cuantitativo por que se obtuvieron los 

datos de los cuestionarios valorados en forma numérica (37) . 

Diseño de investigación 

Este estudio adoptó un enfoque observacional, lo que significa que simplemente 

observamos y registramos la información tal como se presentó, sin intentar influir o 

cambiar las variables para posteriormente comparar los resultados con la hipótesis 

planteada (37). 

Esquema correlacional 

 

 

 

Donde:  

M: Muestra (puérperas) 

Ox: Calidad de atención del parto eutócico 

Oy: Nivel de satisfacción de la calidad de atención del parto eutócico 

r: Correlación entre variables. 
 

3.4. Técnica e instrumento de investigación  

Técnica e instrumento 

Para entender mejor la calidad de la atención y el nivel de satisfacción de las personas, 

utilizamos una técnica de encuesta con dos cuestionarios que ya habían sido aplicados 

en Perú en 2020 por Akwie-Munyante y Kuraki (2020) (11). El primer cuestionario con 
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15 preguntas evalúa la calidad de la atención en cinco aspectos importantes: respuesta 

rápida, empatía, seguridad, confianza y elementos tangibles, cada uno de estos 

aspectos se evalúa con 3 preguntas. Las respuestas se califican según la escala de 

Likert del 1 al 5, donde 1 significa "totalmente en desacuerdo" y 5 significa "totalmente 

de acuerdo". La calificación total puede variar de 15 a 75 puntos, lo que nos permite 

determinar la calidad de la atención en tres niveles según escala de Stanones en: mala 

(15-35 puntos), regular (36-55 puntos) y buena (56-75 puntos) puntuación según 

intervalo de Baremación, el segundo cuestionario de manera similar evalúa el nivel de 

satisfacción con 10 preguntas, también calificadas del 1 al 5. La calificación total puede 

variar de 10 a 50 puntos, lo que nos permite clasificar el nivel de satisfacción en tres 

niveles: alta (38-50 puntos), media (24-37 puntos) y baja (10-23 puntos). 

Validez 

Para validar los instrumentos, se sometieron a la evaluación de tres expertos en el área, 

quienes tienen un profundo conocimiento del tema en cuestión. Después de su revisión, 

los expertos determinaron que son válidos para realizar la aplicación en la muestra. Ver 

Anexo 3. 

Confiabilidad 

Se realizó con el Alfa de Cronbach, utilizando 80 puérperas para la prueba piloto con 

características idénticas a la muestra, se obtuvo resultados donde indicaron que ambos 

instrumentos tienen una confiabilidad buena con valores 0,888 para el cuestionario 

calidad de atención y 0,898 para el cuestionario de nivel de satisfacción, ambos 

cuestionarios presentaron un nivel de confiabilidad bueno. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados  
 

Datos generales  

 

Tabla 2 

Edades de las puérperas 

        Intervalo f % 

Edad Mínima 

 

18 – 28 

 

76 

 

55,9 

 

Máxima 28 - 41 60 44,1 

Total 136 100 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

 

Interpretación: La tabla muestra las edades que presentaron las puérperas que 

participaron en el estudio, donde el 55,9% está representado por puérperas entre los 18 

y 28 años con edades mínimas, mientras que el 44,1% está representado por puérperas 

mayores de 28 años representado en edad máxima. 
 

Tabla 3 

Grado de instrucción de las puérperas 

 f % 

Nivel de 

estudio 

Primaria 78 57,4 

Secundaria 21 15,4 

Superior 37 27,2 

Total 136 100 

Fuente: Elaboración del autor. 

Interpretación: las puérperas que participaron en el estudio presentaron mayormente 

un grado de instrucción en nivel primario con un 57,4% de las puérperas que participaron 

y en segundo nivel está representado por puérperas mayores a 28 años con un 27,2%.  
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4.1.1. Resultado específico 1 

Objetivo: Determinar la calidad de atención del parto eutócico en puérperas del hospital 

II – 1 Moyobamba,2024. 

Tabla 4 

Niveles de calidad de atención del parto eutócico en las puérperas   

Fuente: Producción del autor 

Interpretación: Los resultados muestran que un 83,80% de las puérperas que 

participaron experimentaron una atención regular, esto se debe a que calificaron la 

confianza, elementos tangibles y la empatía con puntuaciones no muy buenas esto 

influye mucho en la variable, mientras que el 11% recibió una atención buena y el 5,10% 

en mala esto debido a los aspectos tangibles donde califican en total desacuerdo la 

cantidad de personas que atiende el parto. 

 

4.1.2. Resultado específico 2 

Objetivo: Identificar el nivel de satisfacción del parto eutócico en puérperas del hospital 

II – 1 Moyobamba, 2024. 

Tabla 5 

Niveles de satisfacción del parto eutócico en las puérperas 

Variable Nivel Intervalo f % 

Nivel de satisfacción 

de la atención del 

parto 

Baja 

Media 

10 - 23 32 23.5 

24 - 37 98 72.1 

Alta 

Total 

38 - 50 

  

6 

136 

4.4 

100 

Fuente: Producción del autor 

 

Interpretación: Los resultados representan que las puérperas reportan principalmente 

una satisfacción media con un 72,1%, esto se debe a que las puérperas se encuentran 

totalmente insatisfechas con la cantidad de personas que presencian el parto esto 

influye directamente en la variable, solo un pequeño porcentaje con un 4.4 % expresa 

una satisfacción alta. 

 

Variable Nivel Intervalo f % 

Calidad de atención 
del parto eutócico 

Mala 15 - 35 7 5.10 

Regular 36 - 55 114 83.80 

Buena 56 - 75 15 11.00 

Total   136 100 
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4.1.3. Resultado específico 3 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre la calidad de atención y nivel de 

satisfacción del parto eutócico en puérperas del hospital II – 1 Moyobamba, 2024. 

 

Tabla 6 
Pruebas de normalidad 

  Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Variable Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Calidad de 

atención 
,181 136 <.001 ,948 136 <.001 

Nivel de 

satisfacción 
,182 136 <.001 ,935 136 <.001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Producción del autor  

 

Interpretación: los resultados representan una significancia menor que la establecida 

con un p valor de (0,001) para las dos variables y debido a que el estudio es cualitativo 

y la muestra mayor a 50 toma los resultados de Kolmogorov Smirnov determinando que 

no existe una distribución normal y se aplica la prueba no paramétricas Rho de 

Spearman según los criterios de estudio, Romero Saldaña, 20216 (38). 

Tabla 7 

Relación entre la calidad de atención y nivel de satisfacción del parto eutócico en las puérperas 

Coeficiente Variables  ítems 
Calidad de 

atención 
Nivel de satisfacción 

  

Calidad de 

atención 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,681** 

 Sig. (bilateral) . <.001 

Rho de 

Spearman 
N 136 136 

 

 Nivel de 

satisfacción 

Coeficiente de 

correlación 
,681** 1,000 

 Sig. (bilateral) <.001 . 

  N 136 136 

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

Fuente: Producción del autor. 

 

Interpretación: Los resultados del estudio muestran una conexión muy fuerte entre la 

calidad de la atención y el nivel de satisfacción de las personas con significancia bilateral 

de P valor (< 0,001) en otras palabras, cuanto mejor es la atención, más satisfechas 

están las pacientes, además muestra un coeficiente de correlación (0,681), esta relación 

es estadísticamente significativa y muestra una correlación positiva moderada, según 

los criterios de interpretación de Martínez Ortega et al., (2009) (39).  
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4.1.4. Resultado específico 4 

Objetivo: Determinar la calidad de atención del parto según la edad de las puérperas del 

hospital II - 1 Moyobamba, 2024. 

 

Tabla 8 

Calidad de atención del parto según la edad de las puérperas. 

Variable Nivel 

Edad 
Total 

mínima máxima 

f % f % f % 

Calidad 

de 

atención 

del parto 

Mala 7 9.2 0 0 7 5.1 

Regular 54 71.1 60 100 114 83.8 

Buena 15 19.7 0 0 15 11.0 

Total 76 100 60 100 136 100 

 Fuente: Producción del autor 

Interpretación: se representa en la tabla la calidad de atención que recibieron las 

puérperas según la edad donde las mujeres con edad mínima mostraron una mayor 

variabilidad de atención con un 71,1 % regular, 19,7 % buena y un 9,2 % mala, esto en 

comparación con las mujeres con edad máxima que solo presentaron una atención 

regular esto se debe a que las mujeres con mayor edad presentan un nivel de educación 

primario mayormente y son multíparas y ya conocen sobre el proceso del parto. 

4.2. Discusiones. 

Discusión del objetivo específico 1: Determinar la calidad de atención del parto 

eutócico, se obtuvo un nivel de calidad de atención del parto regular con un 83,80% 

estos resultados se deben a que la confianza, elementos tangibles relacionado con la 

cantidad de personas que presencia el parto y el trato que se brinda por parte del 

personal asistencial no es muy bueno, por otro lado, si existe una buena capacidad de 

respuesta y seguridad en la atención. Según la OMS (16), afirma que una calidad de 

atención incluye todo sobre el usuario y los servicios de salud para garantizar una 

prestación de servicio oportuna y eficaz y lograr una atención de alta calidad. 

Así mismo Alarcón-Henriquez et al., (2021), determina la calidad de atención del parto 

con un nivel regular en un 50%, esto debido a que las usuarias consideran que las 

instalaciones son cómodas, limpias y cuentan con los equipamientos necesarios para 

su atención y que el hospital posee una buena capacidad de respuesta, traducida en 

una atención rápida. 



33 
 

Además, Paiva Nobrega et al. (2022) (7), encontró que 34,4% califican una atención 

intermedia, dentro de los parámetros de calidad  encontró que el contacto de madre a 

hijo en el primer minuto de vida califica en 98,1% por otro lado la compañía de un familiar 

en un 45% del mismo modo el partograma en 54%, concluye que el personal de salud 

si brindo una atención adecuada en relación con la calidad de atención, este resultado 

se relaciona al estudio porque existe una calidad de atención regular o intermedia. 

Por otro lado, Akwie Munyante y Kuraki de Kawata (11) (2020), difiere de nuestro estudio 

porque encuentra que el 70,01% recibe una calidad muy buena, esto se debe a que 

existe un grado alto de empatía y confianza por parte del personal asistencial hacia las 

usuarias. 

Discusión del objetivo específico 2: Identificar el nivel de satisfacción en puérperas 

se obtuvo que un 72,1% califican un nivel medio, esto se debe a que la mayoría de las 

puérperas se encuentran totalmente insatisfechas con la cantidad de personas que 

presencian el parto esto influye directamente en la variable además de la poca 

confianza, seguridad y poca empatía que se brinda a las usuarias. Según Padilla Florian 

y Pozo-Olivera., (23), en el 2023, menciona que la satisfacción es un componente 

esencial en la atención médica de calidad, dado que los pacientes tienen la capacidad 

de valorar el nivel de la atención recibida. De igual manera, Roque y Sánchez., (24) en 

el 2016 vinculan la satisfacción materna con el apoyo constante y personalizado 

proporcionado por los cuidadores, especialmente por la matrona, durante el proceso de 

parto. 

Por otro lado, Zúñiga Paredes y salguero Fiallos., (2022)  (9), encontró que el 77% de 

las usuarias se encuentran satisfechas con la atención esto se debe a que el personal 

de salud mostró capacidad, conocimiento y competencia profesional durante la atención 

del parto, el resultado se relaciona al estudio por que se determinó un nivel de 

satisfacción media. 

Así mismo, Goicochea Lara et al. (2023) (14), obtiene como resultados que tres 

dimensiones satisfacen a gran parte de las mujeres post parto, la respuesta rápida en 

un 93%, la empatía en 88% y la confianza mostrada en 98%, concluyó que en su estudio 

encontró una satisfacción general alta destacando principalmente la característica de 

confianza, seguida de respuesta rápida y finalmente empatía, este resultado difiere de 

los resultados del estudio porque se encuentra una satisfacción alta.  

Discusión del objetivo específico 3: Determinar la relación que existe entre la calidad 

de atención y el nivel de satisfacción del parto, se obtuvo una relación estadísticamente 
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significativa con una correlación positiva moderada con valor de p < 0,001 y un 

coeficiente de Rho (0,681), por lo que se acepta la hipótesis de estudio. 

Así mismo, Salazar Cruz et al. (13) (2021), obtuvo una relación estadísticamente 

significativa (alta) con un valor de 0,796 esto significa que la mejor calidad de atención 

mayor es la satisfacción estos resultados se relaciona a nuestro estudio por que 

encontramos una relación directa entre variables con una correlación positiva 

moderada. 

Ramirez- Huansi, C. y García- Del Aguila, M.Ramírez. (2023) (15), la relación entre la: 

calidad de atención y la satisfacción de la atención de parto, fue que al aplicar Rho de 

Spearman obteniendo un valor: Rho = 0,264 y p = 0,006, lo más importante es que el 

estudio demostró que existe una fuerte relación entre la calidad de la atención y la 

satisfacción de las mujeres, el resultado se relaciona al estudio porque se encontró una 

relación significativa. 

Discusión del objetivo específico 4: Determinar la calidad de atención del parto según 

la edad de las puérperas, se encontró que las puérperas de edad mínima presentaron 

niveles variados de atención siendo mayor la atención regular con un 71,1 %, esto se 

debe a que las puérperas de edad joven por el nivel de educación toman mayor 

relevancia sobre la atención y los aspectos ergonómicos durante el proceso del parto. 

Según el instituto de medicina la calidad de atención es óptima cuando es segura eficaz, 

oportuna y equitativa sin diferenciar la edad el grado de instrucción y el sexo de las 

personas (20). 

Por otro lado, Vásquez. (2022) (10), encontró que un 48% de las madres referían estar 

satisfechas con la información recibida, siendo en mayor porcentaje las mujeres con 

edad máxima, del mismo modo en forma general, obtuvo que el 60% se encuentra con 

una satisfacción media, se concluye que la satisfacción es el indicador para poder medir 

si se está ofreciendo una atención de calidad a las mujeres de edades mínimas y 

máximas, este resultado se relaciona al estudio. 

Así mismo, Robles Ocas, (12) en el (2022), obtuvo una calidad de atención amplia con 

un 56,6% para la edad de 20 a 24 años, esto se debe a los factores sociodemográficos 

que presentan las puérperas dentro de ellos el grado de instrucción la procedencia y la 

edad. Este estudio se relaciona con el nuestro porque encontramos un 71,1% de 

puérperas con una atención de calidad Regular.  
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CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó que las puérperas califican una calidad de atención como regular con 

83,8% esto se debe a que existe una atención rápida y la seguridad con la que se 

atiende el parto es regularmente adecuada por otro lado califican los aspectos 

tangibles con calificaciones muy bajas y se resalta que están totalmente en 

desacuerdo con la cantidad de personas que atienden o están presentes durante el 

parto lo que influye directamente en la variable, lo que genera a que las puérperas 

se sientan regularmente conformes con la atención recibida. 

 

2. Se identificó un nivel de satisfacción media con 72,1% esto se debe a que el 

personal de salud durante el parto brinda poca confianza, empatía y sobre todo las 

puérperas están totalmente insatisfechas con la cantidad de personas que atienden 

y presencian el parto lo que influye a que las usuarias presenten una satisfacción 

media en relación a la calidad de atención recibida. 

 

3. Se determinó que si existe relación entre la calidad de atención y el nivel de 

satisfacción con un valor de p (< 0,001) y un coeficiente de Rho en (0,681), lo que 

permite aceptar la hipótesis esto quiere decir que a mayor sea la calidad de atención 

mayor será el nivel de satisfacción de las puérperas. 

 

4. Se determinó la calidad de atención del parto según la edad, en 71,1% como regular 

para las mujeres de edad mínima de 18 – 28 años, esto se debe a que las puérperas 

de edad joven toman mayor relevancia sobre la atención y los aspectos 

ergonómicos en la atención del parto, porque no conocen sobre el proceso y sus 

expectativas de atención son altas. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Recomendamos a la Jefatura del servicio de ginecología y obstetricia del Hospital II-

1 Moyobamba que implemente medidas y busque estrategias para reducir el número 

de personal presente durante el parto. Además, sería beneficioso organizar talleres 

de sensibilización para todo el equipo de salud, especialmente para médicos y 

obstetras, con el fin de fomentar una mayor empatía en su atención. Esto contribuirá 

a alcanzar y mantener altos estándares de calidad en el cuidado de las pacientes en 

un momento tan crucial. 

2. Recomendar al personal de salud que siga colaborando estrechamente con las 

pacientes para enriquecer la atención que reciben las mujeres durante el parto. Es 

fundamental escuchar sus sugerencias y opiniones, y ofrecer un trato empático y 

humanizado. Este compromiso y dedicación por parte de todo el equipo de atención 

puede hacer una gran diferencia en la satisfacción de las usuarias y en el 

cumplimiento de sus necesidades durante un momento tan importante en sus vidas. 

3. Recomendar al personal de salud que brinde una atención más empática durante el 

parto a las gestantes de entre 18 y 28 años. Muchas de ellas están viviendo esta 

experiencia por primera vez y, a menudo, no se sienten emocionalmente preparadas. 

Es fundamental que se les ofrezca un apoyo de calidad, ya que tienen grandes 

expectativas sobre cómo debe ser este momento tan significativo en sus vidas. 

4. Se sugiere que futuras investigaciones consideren a las mujeres que han tenido un 

parto por cesárea en el período inmediato postparto, así como los factores 

sociodemográficos que las rodean. Esto permitirá entender de manera más integral 

y específica la calidad de atención que reciben y el nivel de satisfacción que 

experimentan al ser atendidas por el personal de salud en los centros médicos. Este 

enfoque ayudará a captar mejor las experiencias y necesidades de estas usuarias. 
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ANEXOS 

Anexo N° 01: Matriz de operacionalización de variables. 

Variable 
1 

Definición conceptual Definición operacional Tipo de 
variable 

Dimensiones indicador instrumento Escala de 
medición 

 
 
 
Calidad 
de 
atención 
 

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) afirma que una atención 
sanitaria de calidad significa garantizar 
que cada paciente reciba los servicios 
de diagnóstico y tratamiento más 
adecuados para una atención sanitaria 
óptima 

Para determinar la variable se aplica el cuestionario 1 
que contiene 15 Ítems que evalúan la calidad en sus 5 
dimensiones, capacidad de respuesta (1,2 y 3), empatía 
(4,5 y 6), seguridad (7,8 y 9), confiabilidad (10, 11 y 12) 
y los aspectos tangibles ( 13, 14 y 15), calificadas según 
escala de Likert del 1 al 5 donde totalmente en 
desacuerdo = 1 punto, en desacuerdo = 2 puntos, 
indiferente = 3 puntos, de acuerdo = 4 puntos y 
totalmente de acuerdo = 5 puntos, teniendo como 
calificación mínima 15 y máxima 75 puntos, esto permite 
evaluar la calidad de atención en tres niveles mala (15-
35 puntos), regular (36-55 puntos) y buena (56-75 
puntos). 

 
 
 
 
 
 
Indepe
ndiente 

Respuesta 
rápida 

1,2,3 
 

 
 
Cuestionario 1 
Valorado 
según escala 
de Likert 

 
 
Ordinal 
 
Niveles 
(Mala 
Regular 
Buena) 

Empatía 4,5,6 
 

Seguridad 
 

7,8,9 

 
Confianza 
 

 
10,11,12, 

 
Elementos 
tangibles 

 
13,14,15 

Nivel de 
satisfac
ción. 
 

La adaptación de las expectativas del 
paciente al final del servicio recibido es 
esencial para cumplir con las 
expectativas y sentirse en control 
durante el proceso de prestación del 
servicio. Además, brindar apoyo 
profesional tanto físico como mental e 
informativo es crucial para fomentar la 
participación de las mujeres 

A partir de las expectativas de servicio que reciben las 
mujeres embarazadas, se aplicó el cuestionario 
modificado con 10 ítems , también calificadas en escala 
de Likert del 5 al 1 donde siempre = 5 puntos, 
frecuentemente = 4 puntos, algunas veces = 3 puntos, 
raras veces = 2 puntos y nunca = 1 punto, teniendo como 
puntuación mínima 10 y máxima 50 puntos esto permite 
determinar el nivel de satisfacción en 3 niveles alta ( 38-
50 puntos), media ( 24-37 puntos) y baja ( 10-23 puntos) 
intervalo según baremación en escala de Likert 

Depend
iente 

Satisfacción 
de las 
puérperas. 
 

1,2,3,4,5,
6,7,8,9,1
0 

Cuestionario 2 
valorado 
según escala 
de Likert 

Ordinal 
 
Niveles 
(Alto 
medio 
bajo) 
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Anexo N°02: 

Solicitud de permiso para la aplicación de estudio en hospital II-1 Moyobamba. 
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Anexo N° 03:  

Autorización del Hospital II-1 Moyobamba. 
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Anexo N° 04:  

Ficha de validación de instrumento por juicios de expertos. 
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Anexo N° 05: 

Instrumento de aplicación a la muestra de estudio. 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN. 

Título de proyecto: “Calidad de atención y nivel de satisfacción del parto eutócico en 
puérperas del Hospital II-1 Moyobamba” 

I. DATOS GENERALES: 
 

 Edad: …………...                   

 Nivel de estudio: 1. Primaria: ( )  2.Secundaria: (  ) 3.Superior: (  )        

II. CUESTIONARIO PARA VARIABLE 1 - CALIDAD DE ATENCIÓN DEL PARTO EUTÓCICO. 

 
Instrucciones: Estimada usuaria, califique las 15 preguntas en escala del 1 al 5 
considerando a 1 como la menor calificación y a 5 como la mayor calificación, marque con 
una X la respuesta elegida. 

N ° ITEMS Totalmente 
en 

desacuerdo 
(1) 

En desacuerdo 
 

(2) 

Indiferente 
 

(3) 

De 
acuerdo 
 

(4) 

Totalmente 
de acuerdo 

 
(5) 

01 ¿Fue usted atendida inmediatamente 
cuando llego al servicio? 

     

02 ¿Fue trasladada oportunamente a sala 
de partos cuando las contracciones se 
incrementaron? 

     

03 ¿Se asignó prioridad a la atención del 
parto en función de su estado? 

  
 

   

04 ¿El ginecólogo u obstetra le trató con 
amabilidad y paciencia? 

     

05 ¿El personal de salud mostró interés 
propio en su bienestar? 

     

06 ¿El personal que le atendió fue 
sensible al dolor que usted sentía 
durante el parto? 

     

07 ¿Siempre tuvo la compañía del 
personal del servicio? 

     

08 ¿Se le pidió permiso y se informó 
acerca de algún procedimiento antes 
de realizarlo?  

     

09 ¿El ginecólogo u obstetra mostró 
seguridad para solucionar cualquier 
problema que se presentó durante su 
parto? 

     

10 ¿El ginecólogo u obstetra que la 
atendió le brindo confianza durante la 
atención? 

     

11 ¿El ginecólogo u obstetra le brindo 
confianza para tener un parto natural? 

     

12 ¿Se le permitió estar junto a su bebé 
una vez culminado su trabajo de 
parto? 

     

13 ¿Estuvieron limpios los ambientes 
donde le atendieron? 

     

14 ¿Se sintió cómoda con la cantidad de 
personas que presenciaron su parto? 

     

15 ¿El personal de salud estuvo 
correctamente uniformado para la 
atención del parto? 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN. 

Título de proyecto: “Calidad de atención y nivel de satisfacción del parto eutócico en 
puérperas del Hospital II-1 Moyobamba” 

 

 

CUESTIONARIO PARA VARIABLE 2 – NIVEL DE SATISFACCIÓN. 

 
Instrucciones: Estimada usuaria, califique las siguientes 10 preguntas del 5 al 1 considerando 

a 5 como la mayor calificación y a 1 como la menor calificación, marque con una X la respuesta 
elegida. 

 

N ° ITEMS Totalmente 
satisfecho 

 
(5) 

satisfecho 
 
 

(4) 

Algo 
satisfecho 

 
(3) 

Insatisfecho  
 

 
(2) 

Totalmente 
insatisfecho  

 
(1) 

01 ¿Cuál es su nivel de 
satisfacción respecto a la 
atención que recibió del 
personal de salud durante el 
parto? 

     

02 ¿Cuál es su nivel de 
satisfacción con la 
orientación que recibió por el 
ginecólogo u obstetra acerca 
del proceso del parto?  

     

03 ¿Cuál es su nivel de 
satisfacción con respecto al 
lugar donde le brindaron 
atención para el parto? 

  
 

   

04 ¿Cuál es su nivel de 
satisfacción con la higiene 
brindada durante su atención 
del parto? 

     

05 ¿Cuál es su nivel de 
satisfacción en cuanto al 
apoyo emocional que le 
brindo el personal de salud? 

     

06 ¿Está satisfecha con los 
procedimientos realizados 
durante el parto? 

     

07 ¿Cuál es su nivel de 
satisfacción respecto al trato 
del personal del servicio? 

     

08 ¿Está satisfecha con la 
cantidad de personas que 
atendieron su parto? 

     

09 ¿Cuál es su nivel de 
satisfacción respecto a la 
privacidad del parto? 

     

10 ¿Está satisfecha por haber 
tenido un parto natural?  
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN MARTÍN 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo………………………………………………………………, con DNI; ……………………  doy 

mi consentimiento para participar del proceso de investigación dirigido por la Tesista 

Marimar Jovany Pérez Huamanta; cuyo objetivo de estudio es “Determinar la calidad de 

atención y nivel satisfacción del parto eutócico en puérperas del hospital II-1 

Moyobamba, 2024”, la información obtenida a través de esta encuesta se mantendrá 

estrictamente confidencial. 

Entiendo que mi participación es voluntaria y que puedo rechazarla en cualquier momento 

si lo creo conveniente. 

 

                                                 

 

 

_____________________ 

FIRMA  
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