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LA AUTORA

INTRODUCCION

La presente investigacion Cuantitativa, entrega los resultados de un
estudio Descriptivo y Transversal el cual permitié realizar un andlisis
sobre la Satisfaccion de las puérperas respecto a la calidad de atenciéon
del parto en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, abril
- junio 2017, identificando de esta manera, puntos criticos para el
planteamiento futuro de un plan de accion encaminado a mejorar la
calidad de atencién y por ende la satisfaccibn de las puérperas
respecto a la atencién del parto en el Establecimiento de salud en

mencion.

Es preciso mencionar que este estudio, se encuentra dividido en
capitulos que responden al Esquema de investigacion proporcionado
por la Escuela de Pos Grado de la Universidad Particular de Chiclayo,
desarrollado de acuerdo a la metodologia de investigacion cientifica y

las normas establecidas para este tipo de trabajo.

A continuacion, se detalla brevemente el contenido de cada uno de los

capitulos:

El Capitulo I, denominado: El Problema de Investigacion; donde se
analiza y describe la problematica latente en torno a la Satisfaccion de

las puérperas respecto a la calidad de atencion del parto. Del mismo
6



modo se detalla la justificacion e importancia de la investigacion, asi
como sus objetivos y limitaciones.

El Capitulo Il: Marco Teorico - Cientifico, contiene algunos estudios
que se han desarrollado en torno al tema tratado, de igual forma, el
sustento o marco tedrico cientifico que garantizan la veracidad del
contenido de la investigacién. El proceso de Operacionalizacion de las
variables considerando las dimensiones e indicadores que han
ayudado en la construccion de los instrumentos aplicados.

El Capitulo Ill: Marco Metodologico; define el tipo de investigacion y
su disefio, Cuantitativo — Descriptivo y Longitudinal. La poblacion y
muestra. Los métodos utilizados son descriptivos y de analisis. Los
materiales, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. La
Validacion de los instrumentos. Métodos y procedimientos para la
recoleccion de datos, asi como el Analisis estadistico de los
resultados.

El Capitulo IV: Que incluye los Resultados de la Investigacion, que
contiene la Presentacién y analisis de la Informacion (en tablas
estadisticas) y la Discusién de resultados.

Las Conclusiones y Recomendaciones; recoge la sistematizacion de
los resultados orientandolos de acuerdo a la formulacion de los

objetivos de la investigacion.

Por ultimo, el trabajo contiene todo las Referencias Bibliogréaficas, que

dan el sustento real de la investigacion.



RESUMEN

Con el objetivo de determinar la satisfaccion de las puérperas respecto a la
calidad de atencion del parto en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, abril - junio 2017, se presenta el siguiente estudio, de tipo
Descriptivo y Transversal; cuyo disefio fue No Experimental. La Poblacion

muestral la constituyeron 170 puérperas de parto vaginal.

Los principales resultados fueron:

La satisfaccion de las puérperas respecto a la calidad de atencién del

parto en el HPDBL, abril - junio 2017 fue intermedia en el 51.76%.

- Se encontr6 asociacién estadistica respecto a la satisfaccion de las
puérperas en relacién a infraestructura.

- Se hall6 asociacion estadistica respecto a la satisfaccion de las puérperas
en relacion a los procesos. (p<0.05). Cuando el proceso fue adecuado la
satisfaccion fue completa en el 19.41%.

- Se hall6 asociacién estadistica respecto a la satisfaccion de las puérperas
en relacion al trato del Personal de Salud. (p<0.05).

- Dentro de las caracteristicas Socio — Demogréficas de las puérperas se

hall6 que predomind el grupo etareo entre 18 a 23 afios (34.12%), la

zona de procedencia urbano — marginales (37.95%), las puérperas con
estudios Secundarios Incompletos (24.12%) y las amas de casa en el

70.59%.

» Palabras Claves: Satisfaccion, puérperas, Calidad de atencion del parto.



ABSTRACT

With the objective of determining the satisfaction of the puerperal women
with respect to the quality of delivery care in the Belén de Lambayeque
Provincial Teaching Hospital, April - June 2017, the following study is
presented, of descriptive and transversal type; whose design was Non-
Experimental. The sample population was constituted by 170 puerperal

vaginal delivery.

The main results were:

- The satisfaction of the puerperal women with respect to the quality of
delivery care at the HPDBL, April - June 2017 was intermediate at 51.76%.

- Statistical association was found regarding the satisfaction of the puerperal
women in relation to infrastructure.

- Statistical association was found regarding the satisfaction of the puerperal
women in relation to the processes. (p <0.05). When the process was
adequate, satisfaction was complete at 19.41%.

- Statistical association was found regarding the satisfaction of the puerperal
women in relation to the treatment of the Health Personnel. (p <0.05).

- Within the socio - demographic characteristics of the puerperal women, it
was found that the age group between 18 and 23 years old (34.12%), the
marginal urban area (37.95%), the puerperal women with incomplete

secondary studies (24.12%) predominated. and housewives at 70.59%.

Key words: Satisfaction, puerperals, quality of delivery care.



CAPITULO I:
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CAP I: El Problema de Investigacion:

1.1 Realidad Problemética

Como se sabe, una de las funciones principales de los sistemas de
salud es el abastecimiento de servicios equitativos, oportunos,
efectivos y seguros, en los que la calidad optima de la atencion es

un elemento fundamental para garantizarlos.!

Es asi que, desde hace varios afios, la sociedad reclama optimizar
los servicios de salud y cuidados en todos los aspectos
comprometidos en la calidad de atencién del Binomio Madre — Hijo,
asi como el de su familia. Ademas, el impetu de los sentimientos de
la madre durante un periodo tan sensible hace necesaria la
presencia de profesionales formados capaces de apoyar y reforzar
emocionalmente a la mujer, explicar, educar y dirigir la actitud de su
conducta en algunas situaciones criticas, asi como de respetar y
hacerla participe en la toma de decisiones devolviéndole el papel
protagonista de su parto, que parece haberle sido arrebatado por la

excesiva y a veces innecesaria intervencion. 2

A nivel mundial, los profesionales de la salud son conscientes de
que la calidad de atencion de salud es fundamental para mantener a
las madres y a los recién nacidos vivos y sanos. Las cifras de

mortalidad materna son inaceptablemente elevadas.® Prueba de ello,
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es que cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En 2015
murieron 303 000 mujeres durante el embarazo y el parto o después
de ellos. La mayoria de ellas se producen en paises de ingresos
bajos.* Ademas se producen 2,6 millones de muertes prenatales y
2,7 millones de recién nacidos fallecen durante los primeros 28 dias
de vida. Una atencion de mayor calidad puede prevenir muchas de
estas muertes.® Un namero creciente de nifios nace en centros de
salud. Una nueva «Red para mejorar la calidad de la atencion de la
salud de la madre, el recién nacido y el nifio» respaldada por las
Naciones Unidas y sus asociados tiene como objetivo ayudar a los
paises a mejorar la calidad de la atencién en esos establecimientos
y a respetar los derechos y la dignidad de las personas que solicitan

atencion.®

Asimismo, las entidades del sector publico de nuestro pais,
enfrentan realidades parecidas y pese a los esfuerzos por brindar un
mejor servicio los usuarios siguen manifestando insatisfaccion por la
atencion que reciben.® Asi pues, las altas tasas de morbi mortalidad
materno - perinatal, que aun se mantienen, obligan a implementar

acciones concretas para contribuir a disminuir estos indicadores.’

Sin duda alguna, las embarazadas requieren de una atencion
integral y de buena calidad que garantice su salud y la de su hijo. En

muchas ocasiones, llega a su fase final de su embarazo, sin la
12



adecuada atencion médica, producto de las bajas coberturas de las
consultas del control prenatal, determinada en gran parte por
factores como la falta de promocion de la misma, citas muy tardias,
problemas gremiales del personal, falta de mistica del personal,
entre otros. Por tanto, la calidad de atencion al binomio madre nifio

son prioridad en el sistema de salud peruano. ©

1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢, Cudl es la satisfaccion de las puérperas respecto a la calidad de
atencién del parto en el Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque, abril - junio 20177

1.2.2 Problema Especificas

1. ¢Cual es la satisfaccidbn de las puérperas en relacién a la
infraestructura?

2. ¢(Cuadl es la satisfaccion de las puérperas en relacién a los
procesos?

3. ¢(Cual es la satisfaccion de las puérperas en relacion al trato
del Personal de Salud?

4. ¢;Cudles son las caracteristicas Socio — Demogréaficas de las

puérperas?

13



1.3 Delimitacién de la Investigacion

El embarazo, parto y puerperio son procesos importantes, naturales
y fisiologicos en la vida de las mujeres. Ellas se muestran ante el
embarazo y el parto con unas perspectivas que vienen determinadas
por cada sociedad y por cada momento histérico. Ellas viven esta
practica como un proceso ambivalente de cambio y adaptacion,
debido a las modificaciones fisicas y a los sentimientos discordantes

que esta situacion le provoca. 8°

Durante los ultimos meses del embarazo, las mujeres elaboran el
plan de parto, donde adquiere especial importancia el significado del
dolor y su afrontamiento.® La creacién de este documento puede
potenciar la comunicacion de las preferencias de la gestante y
constituye un componente clave de casi todos los programas de
educacion maternal. La nocion del plan de parto obedece al deseo
de instruir a la embarazada y comprender sus valores personales,
sus necesidades y sus inquietudes con relacion al proceso. Este
escrito es la herramienta que utilizara la mujer para transmitir su
filosofia y sus preferencias en su experiencia de parto a todos los
profesionales que la asesoraran y atenderan a lo largo de esta

vivencia. 10

Cuando la mujer se encuentra en el periodo activo de parto, las

decisiones previamente tomadas pueden verse modificadas y el no
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poder cumplir con aquello decidido antes del parto puede causar
decepcion en la mujer y falta de comprension en los profesionales
sanitarios. Esta situacion puede influir en la vivencia negativa del
parto® y los profesionales sanitarios deben comprender y conocer las
necesidades de la mujer durante este proceso. La atencion
obstétrica moderna somete con frecuencia a las mujeres a rutinas
institucionales que pueden tener efectos adversos sobre el proceso
de parto y el apoyo continuo durante este puede mejorar el proceso

normal y reducir la necesidad de intervenciones obstétricas. 10:11.12

La mujer embarazada requiere una atencion completa y de buena
calidad que certifique su salud y la de su hijo. En muchas ocasiones,
llega a su fase final de su embarazo, sin la conveniente atencion
meédica, producto de las bajas coberturas de las consultas del control
prenatal, determinada en gran parte por factores como la falta de
promociéon de la misma, citas muy tardias, problemas gremiales del

personal, falta de mistica del personal, entre otros.®1314

1.4 Planteamiento del Problema

Como se sabe, la salud de la mujer es un derecho fundamental y
como tal debe promoverse inagotablemente, compone ademas un
terminante crucial del desarrollo social y econémico, ya que es la
mujer quien se encarga de preservar la continuidad de la

humanidad a través del embarazo. La mortalidad materna es un
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indicador perjudicial de salud, que muestra el nivel de desarrollo de
un pais, pero sobre todo de la calidad de atencion que recibe una
comunidad como demostracion de una politica coherente de
salud.'’® La calidad de atencion es estimada dentro de los
lineamientos del MINSA y el Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS) con un fundamento que direcciona a los profesionales de
salud al momento de brindar atencion al paciente que acude para
ser atendido en algun establecimiento de salud, calidad que
consiste en la aplicacion de principios bioéticos como la justicia, la
equidad, asi como la preparaciéon técnica adecuada y contar con

los recursos necesarios, etc.16

El Ministerio de Salud, expone; que, el diagndstico y manejo de la
gestante debe ser dado con calidad y calidez, a todo nivel. Por ello
la mujer gestante y su perinato deben ser personas que merecen
nuestra atencion prioritaria, comprensiva y atenta, desde el portero
de cada Centro asistencial hasta el médico mas calificado. Una
mujer estresada y un feto estresado haran del embarazo, el parto y
puerperio una situacion muy inestable y riesgosa, lo que no se

debe permitir.t’
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1.5 Justificacién e importancia de la Investigacion

1.5.1 Justificacion de la Investigacion

La necesidad de comprender el término calidad en la Atencion
de Salud requiere una explicacion de las diferentes dimensiones
y los ejes fundamentales desde donde se puede reconocer la
calidad de un sistema de salud. Y en la salud prenatal guarda
una relacién intima con multiples factores sociales, culturales,
genéticos, economicos y ambientales, pero quiza sea la salud
integral de la madre y la utilizacién oportuna y adecuada de los
servicios prenatales los factores mas susceptibles de modificar,
y de mayor incidencia en las tasas de mortalidad materna; Esto
implica reconocer que en lugar de un problema teérico, uno se
enfrenta con el paradigma de distinguir que la calidad es parte
de un ineludible compromiso profesional, el de poner a
disposicion de los que deben tomar decisiones un marco de
accion para lograr la excelencia y mejorar la calidad de la
Atencion en Salud. Debido al proceso de globalizacion que vive
el mundo y los constantes acontecimientos que se suscitan en
las entidades que brindan servicios de salud, es importante que
la obstetra como uno de sus miembros tenga un manejo
adecuado del paciente, considerando que las relaciones
interpersonales con el paciente deben ser oportunas, continuas,

dindmicas y libres de riesgo; asi todo lo que el paciente perciba

17



lo expresara y permitird de esta manera medir la calidad de
atencion que brinda el servicio de obstetricia del Hospital Belén

de Lambayeque.

Por tal razén estos indicadores apuntan al mejoramiento de los
programas maternos, que, aunque su cobertura ha aumentado
en los ultimos afios no ha disminuido sustancialmente el nUmero
de muertes maternas. Para tal fin determinar la satisfaccién de
las usuarias a este servicio, permitiria detectar necesidades
insatisfechas y ocasionar un cambio en busca de mejores
estrategias. En tal sentido el presente estudio contribuiria como
fuente de datos para otros estudios respecto al tema, facilitando

a otros la oportunidad de mejorar.

Cientifica:

La calidad de atencion es segun Donabedian una serie de juicios
de valores que son aplicados a distintos aspectos, propiedades,
dimensiones o ingredientes del proceso Illamado atencién
médica. Dicho autor también menciona que la calidad de
atencion consta de varias capas que parten desde lo mas
interno, donde se encuentran las habilidades técnicas del
trabajador de salud, y pasan luego por las habilidades
interpersonales del mismo, hasta las instalaciones sanitarias que

vendrian a encontrarse en las capas mas externas del proceso

18



de la atencién de salud. Es asi que para entender lo que
significa la calidad de atencién no se debe solo pensar en las
habilidades técnicas o de conocimiento del prestador de salud,

sino también las habilidades interpersonales y comunicativas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
calidad como: “El conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién
sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando, un
resultado con el minimo riesgo de efectos, y la méaxima

satisfaccion del paciente”.

En la atencion de salud materna, la OMS promueve una
estrategia de atencién experta (no solo en el sentido técnico de
la palabra) en cada nacimiento para reducir la mortalidad
materna. La mayor satisfaccion de la atencion obstétrica parece
estar relacionada con el uso futuro del sistema de salud para
reiteradas atenciones del mismo tipo, asi como el hecho que las
mujeres compartan la informacion de sus experiencias con otras

mujeres de sus comunidades.

Social:

El interés del presente estudio se genera por la creciente

necesidad de conocer el nivel de satisfaccion de las usuarias, en
19



el Servicio de Obstetricia Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque. Esta dimension estda siendo cada vez mas
relevante para la formulacion y evaluacién de politicas sociales a
escala mundial, y en particular, de politicas publicas de salud.
En nuestro pais, uno de los principales rectores de la politica
sectorial es la calidad de la atencion en salud, como un derecho
ciudadano en donde el eje central de la atencion es la

satisfaccion de los usuarios.

Por lo tanto, la satisfaccion del usuario constituye un elemento
particularmente indispensable para la evaluacién de los servicios
de salud. En primer lugar, es un “resultado” de valor
incuestionable, ya que esté relacionada con el bienestar que la
salud intenta promover; en segundo, contribuye a una 6ptima
atencion porque es mas probable que el paciente participe de
manera mas efectiva; y, en tercero, la satisfaccion y el
descontento constituyen juicios de valor de la persona sobre la

calidad de la atencion recibida.

Econdmica:

El presente estudio tiene su justificacion econdmica, en el
sentido que si la percepcion en la atencion que reciben las
puérperas, si se mejora evitarian hacer gastos adicionales

buscando una mejor atencion en Instituciones de salud Privadas,

20



15.2

lo que iria en menoscabo de su presupuesto familiar, ya que

incurriria en gastos no contemplados.

Se estima en 1200.00 soles aproximadamente el costo por
atencién del parto, teniendo en cuenta que los ingresos basicos

familiares son exiguos.*®

Esta cifra mencionada no sélo traera la eliminacion del escaso
ahorro y capacidad de endeudamiento, si no que los hogares de

los segmentos mas pobres entren en crisis.

Por otro lado, esta investigacion permitira determinar la
satisfaccion de la puérpera (Usuaria externa), ademas se tiene
la expectativa de que la aplicacibn de esta herramienta
promueva en la Direccion del establecimiento y Jefatura del
Servicio de Obstetricia, el mejor uso de los recursos disponibles
para mejorar la calidad de atencion cuyos beneficios conlleven al
aumento de la capacidad de oferta y por ende de los indicadores

de salud.

Importancia de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion es importante porque
aborda un tema vigente como es la atencion del parto, pues nos
permitira reflexionar sobre el aspecto humano que caracteriza a

los servicios de salud, fundamentalmente en las instituciones de
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servicio publico, y establecer mecanismos que permitan
subsanar las fallas; por otra parte, es necesario también tener
siempre presente que otorgar servicios de salud implica, mas
gue en cualquier otro tipo de servicios, es una interaccion muy
humana. Pocos estudios se han realizado en este campo y este

es uno de los pioneros en el departamento de Lambayeque.

Ademas, permitird implementar medidas de evaluacion de la
calidad de los servicios de salud en todas las instituciones
hospitalarias publicas y privadas y asi poder brindar servicios de
salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el
paciente, logrando una atencion humanizada a la poblacién,
recordando los principios de la bioética, principalmente la
beneficencia y asi obtener la satisfaccion de sus necesidades,
adoptando una actitud eficaz, respetuosa y humana. De esta
manera se contribuird a que la maternidad sea un placer para
madres, padres, familia y para los profesionales que acompafian
en los partos y nacimientos, mejorando las condiciones de salud

de la poblacion.

Es por eso que en el presente trabajo se considera fundamental
evaluar la satisfaccion de las puérperas, ya que se asocia de
manera positiva y significativa con los resultados obtenidos con
el servicio proporcionado en salud. Ademas, la satisfaccion de

los usuarios de los servicios de salud juega un rol importante en
22



la continuidad del uso de los servicios y en el mantenimiento de
las buenas relaciones con el proveedor especifico con el que se

encuentre en ese momento.

1.6 Limitaciones del estudio

= El celo profesional.

1.7 Objetivos de la Investigacion

1.7.1 Objetivo General:

Determinar la satisfaccion de las puérperas respecto a la calidad
de atencion del parto en el Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque, abril - junio 2017.

1.7.2. Objetivos Especificos:

1. Determinar la satisfaccion de las puérperas en relacion a la
infraestructura.

2. Determinar la satisfaccion de las puérperas en relacion a los
procesos.

3. Determinar la satisfaccion de las puérperas en relacion al trato
del Personal de Salud.

4. ldentificar las caracteristicas Socio — Demograficas de las

puérperas.
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CAPITULO II:
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CAP Il: MARCO TEORICO - CIENTIFICO

2.1 Antecedentes

Internacionales:

Aguilar M y Colab (Espafia) (2013).1° Realizaron una investigacion
descriptiva transversal en el Hospital Universitario San Cecilio de
Granada (Espafa), durante el periodo de tiempo Agosto del 2011 al
2012 con el objetivo de identificar el grado de satisfaccion de la
mujer sobre la atencion al parto, el acompafiamiento durante el
nacimiento y la duracion de la lactancia materna. La muestra la
constituyeron 60 madres. Encontrando que el nivel de satisfacciéon
global sobre el parto es alto en la poblacion estudiada. Se ha
demostrado que la lactancia materna y el parto via vaginal sin
epidural crean una mayor satisfaccion en la madre. Por otro lado, la
satisfaccion sobre el parto guarda relacion con la duracion de la
lactancia materna. Los autores concluyeron que, la opiniéon
satisfactoria de las madres relacionadas con la atencién al parto y el
acompafiamiento durante el nacimiento se incrementa en aquellas
mujeres cuyo parto ocurrié de forma eutdcica sin epidural e iniciaron

la lactancia materna precoz.

Fernandez R, R (Espafia) (2013).2° Realiz6 un estudio con el

objetivo de conocer el grado de satisfaccion de las mujeres durante
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el parto y puerperio relacionado con la atencién sanitaria recibida en
el Hospital Universitario Central de Asturias. Hallando que las
mujeres atendidas durante el proceso del parto y puerperio estaban
satisfechas con la atencidn sanitaria recibida. En la atencion
proporcionada en el parto, la respuesta de la matrona a las
necesidades maternas y el tiempo que pasé la matrona con la madre
para cubrir sus necesidades fisicas fueron los aspectos valorados de
forma mas positiva. Respecto al puerperio, los aspectos mejor
valorados fueron el nimero de médicos que atendieron a la mujer
seguido del numero de profesionales que entraron en la habitacion.
En cuanto a los cuidados del recién nacido, las madres valoraron de
manera mas satisfactoria los conocimientos relacionados con la
colocacion del bebé durante el suefio. La iluminacion de la
habitacion de la sala de partos fue el aspecto mejor valorado en

relacion a la logistica y el entorno.

Saavedra D (Colombia) (2013).2! Realiz6 un estudio sobre
“Comportamientos de cuidado del profesional de enfermeria que
percibe la gestante en trabajo de parto y parto en la Clinica
Palermo”. Los resultados evidenciaron una percepcion del cuidado
recibido en su mayoria favorable (75%). En relacion a la deferencia
respetuosa, el 81% de las madres calificd los comportamientos del
cuidado como favorables. En cuanto a la asistencia segura, el 57%

calificd los comportamientos de cuidado como favorables. En cuanto
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a la interaccion positiva, el 72% de las madres percibio el cuidado
como favorable, en esta dimension la gestante en trabajo de parto y
parto percibié tranquilidad, apoyo y acompafiamiento durante el
trabajo de parto y parto. Existi6 ademas una deficiencia en el uso de
técnicas no farmacolégicas para el manejo del dolor durante el

trabajo de parto y parto.

Navarro C, D (Nicaragua) (2011).?? Realiz6 un estudio de tipo
descriptivo y transversal con el objetivo de valorar la calidad de los
servicios de atencién del parto y puerperio del Hospital César
Amador Molina del SILAIS Matagalpa, durante el periodo de Abril a
Junio del afio 2011, la informacion analizada parte de una encuesta
a 142 usuarias que acudieron a la atencion del parto y puerperio en
la unidad hospitalaria, el estudio refleja que las mujeres que
acudieron a la atencion del parto en su mayoria son mujeres
jovenes, en edades 6ptimas reproductiva en el 64.09%, con bajo
nivel de escolaridad en el 62%, de procedencia rural en el 65%, con
alta paridad en el 73.2%, con mas de 3 partos y con bajo nivel de
insercién al campo laboral remunerado dado que en el 63% eran
amas de casa. Las usuarias evaluaron la atencion recibida, en su
mayoria como buena 63% y excelente 28% en menos del 1% la
catalogaron como mala, siendo los principales parametros que
definieron la buena calidad de la atencion: el buen trato por el

personal que les atendid, pocas barreras de accesibilidad a los
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servicios, buena calidad de la informacion, buena percepcion de la

competencia técnica del personal.

Orozco G. y Pefia A (México) (2010).2° Realizaron un estudio en
México, titulado: “Apoyo emocional a las mujeres en trabajo de
parto”. En relacion a las escalas aplicadas, la de comunicacion
obtuvo puntuaciones mas bajas, asi la mayoria del personal de salud
se presentd con ellas; sin embargo, el 42,7% expresd que se les
explicé poco o nada en qué consistia el trabajo de parto, el 60%
manifesté que se le explicaron los procedimientos propios de la
atencion que iban a recibir. Asimismo, el 70% de las pacientes refirio
gue el personal de salud le ayudé a controlar sus emociones y fue
tolerante con ellas. La mayoria de las mujeres expresd que el
personal de salud mostré respeto durante el trabajo de parto y
respetd sus derechos; por dltimo, en el estudio la mayoria de
pacientes expresaron que se sintieron satisfechas con la atencién

recibida.

Nacionales

Vela G (Lima) (2015).>* Realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo de corte transversal, cuyo, objetivo fue
determinar la percepcion de la paciente sobre la atencion del parto
en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno

Perinatal durante el periodo marzo - abril de 2015. La muestra
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estuvo conformada por 100 puérperas inmediatas atendidas en el
INMP durante el periodo antes descrito. Los resultados arrojaron
gue, la percepcion de la paciente sobre la atencion del parto
humanizado se determind mediante cuatro dimensiones: trato
profesional, eleccion de la posicion de parto, acompafiamiento y
manejo del dolor en la atencién del parto. En la dimension trato
profesional, las pacientes percibieron que siempre existid
comunicacion con el profesional (82,0%), siempre se le explicé en
gué consistia el trabajo de parto (81,0%), siempre se le identifico por
su nombre (59%), siempre se le explico los procedimientos a realizar
(80%), siempre se respetd su intimidad (78%), siempre se le pidié
permiso antes de examinarla (83%) y siempre percibié amabilidad
del profesional (73%). En la dimensién libre eleccién de la posicion
de parto, las pacientes manifestaron que nunca se les explico que
podian escoger la posicién de su parto (75%), nunca le ensefiaron
posiciones de parto (79%) y nunca le explicaron que podia
deambular durante el trabajo de parto (75%). En la dimension
acompafamiento, al 73% le explicaron la decision de tener un
acompafante en su parto, el 58% siempre percibi6 que el
acompafante debia de ayudarla a relajarse. El parto humanizado en
su dimension manejo del dolor: el 35% siempre percibié que se le
explicod las alternativas disponibles para el manejo del dolor en el
parto. En general el 35% de las pacientes percibieron que la

atencion del parto humanizado se realiz6 de forma adecuada, sin
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embargo, el 53% percibié que su atencion de parto fue a nivel
regular. Conclusiones: Mas de la mitad de las puérperas percibieron
una atencion de parto humanizado de nivel regular donde la
comunicacion, explicacion de los procedimientos y respeto a la
intimidad fueron percepciones adecuadas a diferencia de la libre

eleccion de posicion del parto.

Ayala G, G (Lima - Perl) (2015).?> Ejecutaron un estudio
observacional, descriptivo, corte transversal con el objetivo de
determinar la calidad de atencion del parto segun la percepcion de
las usuarias en el servicio de centro obstétrico en el INMP. Se aplicé
un cuestionario tipo SERVPERF modificado a las puérperas
inmediatas atendidas en el servicio de centro obstétrico del Instituto
Nacional Materno Perinatal durante los meses de enero y febrero del
2015. Para ello, se estudié 313 puérperas inmediatas. El 29,7% se
encontraba entre los 25 - 29 afios de edad y el 20,8% eran menores
de 20 afos. El 75,7% eran convivientes y el 59,1% habia terminado
la secundaria. El 69,6% se dedicaba a su casa, ademas el 46,3%
eran primigestas. Las preguntas mas valoradas fueron acerca del
acompafiamiento de la pareja o familiar durante el parto, el permitir
acariciar al recién nacido inmediatamente nace, y el confort. Todas
las dimensiones correspondieron a un grado de “satisfaccion’,

siendo la menos valorada la dimension de respuesta rapida y la mas
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valorada la dimension de tangibles. La satisfaccion global de las

pacientes fue del 93,3%.

Espinoza R, J (Lima) (2014).26 En su investigacion no experimental,
descriptivo, correlacional de corte transversal, sobre “Percepcion de
la calidad de atencion del parto en usuarias del centro obstétrico del
hospital San Juan de Lurigancho, enero 2014”, aplicé a 80 puérperas
la encuesta modificada tipo SERVPERF para valoracion de la
percepcion de la calidad de atencién del parto. Concluyendo que la
percepcion de la calidad de atencion del parto en usuarias del centro

obstétrico del HSJL es insatisfactoria.

Esquivel P, P y Solis V, A (Chimbote - Peru) (2013).2” Ejecutaron
una investigacion cuantitativa - descriptiva, cuyo objetivo general fue
determinar la satisfaccion de las madres con el cuidado obstétrico
durante el parto y puerperio en la Maternidad de Maria-Chimbote en
el periodo abril - julio del 2013. Para recoger la informacion se utilizo
el muestreo no probabilistico por conveniencia de una poblacion total
de 1539 nacimientos, del cual solo 462 partos no presentaron
complicacion obstétrica, para lo que se tom6 una muestra de cien
madres, a quienes se aplicé un cuestionario de treinta preguntas
cerradas. Como consecuencia se obtuvieron los siguientes
resultados: El 100% de las encuestadas mostré indiferencia. Sin
embargo, al evaluar las dimensiones se observa que el 97% vy el

98%, respectivamente, mostraron indiferencia ante los cuidados
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obstétricos durante el periodo del parto y puerperio. Por otro lado, el
53% de las encuestadas mostré insatisfaccion frente a la
alimentacion recibida y ambientacion del servicio durante su estancia
hospitalaria. Finalmente, las conclusiones son las siguientes: las
mujeres atendidas en el Centro de Obras Sociales (COS)
Maternidad de Maria hicieron notar tremendamente su indiferencia
ante los cuidados obstétricos, lo que nos indica que no existe ni una
inclinacion ni rechazo hacia los cuidados obstétricos durante su

estancia en la unidad productora del centro obstétrico.

Wajajay N, W (Lima - Peru) (2013).22 Realiz6 un estudio sobre
“Percepcion de la calidad de atencién del parto en usuarias del
servicio de centro obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, enero - febrero 2013” con el objetivo de evaluar la
percepcion que tienen las usuarias sobre la calidad de atencion del
parto en el servicio de centro obstétrico. Encontré que la seguridad
fue la dimensiobn mas pobremente valorada mientras que los
aspectos tangibles fueron los mejores valorados, y concluy6 que las
mujeres atendidas en el centro obstétrico del HNDAC perciben la
calidad de atencién en un nivel de “satisfaccion leve” a partir de sus

niveles explorados.

Incacutipa Q, R (Lima - Peru) (2012).?° Con el objeto de conocer la
percepcion de la calidad de atencion del parto vaginal desde la

perspectiva de la usuaria, se realiz0 una investigacion no
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experimental, prospectiva, descriptivo y de corte transversal; la
muestra lo constituyeron 85 puérperas con parto vaginal del Instituto
Nacional Materno Perinatal. El estudio encontré que el 48,24 % de
las mujeres estan insatisfechas, 12,94% satisfechas, y el 38,82%
altamente satisfechas. El promedio para la expectativa fue de 20,16
y para percepcion fue de 19.71, resultando una brecha de calidad de

0,44 lo que indica insatisfaccion. Los resultados sugieren
profundizar en el conocimiento de la perspectiva poblacional y
determinar la necesidad de implementar acciones para la mejoria

continua de la calidad de la atencion.

Callata P, Y; Zegarra B, S (Lima - Per() (2011).3° Realizaron un
estudio con el objetivo de determinar los factores limitantes en la
atencion del parto con acompafante desde la percepcion de
puérperas atendidas en el INMP. El estudio fue de tipo transversal,
retrospectivo y descriptivo, compuesta por 322 puérperas mayores
de 20 afios de parto vaginal que no tuvieron parto con acompafante
en el INMP. Se les realiz6 una entrevista estructurada, los datos
fueron analizados y tabulados en tablas y graficas del programa
SPSS 18. Los resultados fueron: Con respecto a los factores que
limitan a la usuaria para la atencién de un parto con acompafiante
encontramos que no tuvieron informacion el 38.5% acerca del tema
(p < 0.01). EI 70.5% de la poblacion estudiada no asistio al curso de

Psicoprofilaxis Obstétrica, de estas un 51.6% esta en la categoria de
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informada. El 14.6% no hubieran deseado estar acompafadas en su
parto. El 75.4% desconoce los beneficios del parto con acompafante
(p<0.01), a pesar de que la puérpera manifiesta haber tenido
informacion del tema. Los factores que limitan la participacion del
acompafante segun la percepcion de la puérpera es la falta de
informacion de su acompafante elegido (58.7%) (p<0.01) y que no
se encuentran preparados (53.4%), no tienen disponibilidad de
tiempo para acompafiar en el parto (18.3%) ya que tienen una
ocupacion dependiente en un 14.3% (p < 0.02). De acuerdo a la
percepcion de la usuaria respecto a las limitaciones de la atencién
de parto con acompafante por la institucién, el 67% no tuvo control
prenatal en la INMP y los que realizaron su control prenatal lo
iniciaron tardiamente en el INMP (lll trimestre) con un 14.6% (p <
0.01); el 68.3% no obtuvo informacién sobre el parto con
acomparfante en el INMP (p < 0.01), en cuanto a la calidad de
informacion en el INMP (p < 0.01) la calificaron como regular en un
56.8%; el interés de promover la atencion de parto con acompafante
por el personal de salud (p < 0.03) fue calificado por las puérperas
entrevistadas: Médico (36%) regular, Obstetra (42%) bueno,

enfermeria (67%) malo y personal técnico (48%) malo.

Oviedo S, E (Lima - Peru) (2010).3! Ejecut6 un estudio con el
objetivo de determinar el nivel de satisfaccion de las pacientes con y

sin preparacion en Psicoprofilaxis obstétrica que fueron atendidas en
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Centro obstétrico en su primer parto eutécico en el Hospital | Jorge
Voto Bernales Corpancho. Se realizé un estudio en 148 pacientes.
Se utilizé un cuestionario de nivel de satisfaccion semi estructurado
(SERVQUAL modificado). En los resultados se observo que ambos
grupos recomendarian que se atiendan en el Hospital en un
porcentaje mayor de 85%. Y regresarian para la atencion de su

préximo parto en mas de 70% para ambos casos.

Oficina de Gestion de la Calidad del HNSE (Lima - Peru) (2010).%?
El objetivo principal de la encuesta es medir el grado de satisfaccion
de las usuarias en la atencién del parto en nuestra institucién. Para
la recoleccién de datos se utiliz6 como herramienta de trabajo, la
encuesta que fue aplicada a 58 pacientes en el primer Semestre
2010. El 74% de las usuarias tuvieron que comprar medicamentos
fuera de la institucion. El 50% refiere que fue atendida de manera
rapida a su ingreso al Hospital. El trato del personal de salud
(médico, obstetra y técnica de enfermeria) ha sido calificado
mayoritariamente entre Bueno y Regular. En relacion a la comodidad
en el ambiente de sala de partos el 41% es percibido como buena 'y
48% como regular. En lo que respecta a limpieza en Sala de Partos,
el 58% opind que es buena, mas no asi, respecto a la privacidad
cuya mayor tendencia es percibido regular. Mas del 74%

recomendaria a un familiar para que se atienda en nuestro hospital.
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Locales

Duérez, R; Flores R (Lambayeque) (2015).32 Realizaron una tesis
de tipo Descriptivo/ Prospectivo y Transversal, cuyo disefio de
contrastacion de hipoétesis fue descriptivo, con el objetivo de
determinar la Percepcién de la calidad de atencion del parto vaginal
desde la perspectiva de la usuaria atendida en el Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, durante setiembre 2015.
Encontrando que, la calidad de atencion del parto vaginal desde la
perspectiva de la usuaria fue regular en el 61.45%. La poblacion se
caracterizé por tener un promedio de edad de 22.4 afios, proceder
de zonas rurales en el 72.29%, tener estudios secundarios
incompletos en el 33.74% y ser amas de casa en el 75.91%. El
tiempo de espera previo a la atencion desde la percepcion de las
usuarias oscilo entre 30 a 60 minutos en el 69.88% y < de 30
minutos en el 30.12%. El trato del profesional médico, obstetra y el
de la técnica desde la percepcion de las usuarias fue regular en el

61.44%, 56.63% y 60.24%.

Verona D, W (Chiclayo) (2014).34 Ejecuto un estudio tipo
Prospectivo y Transversal, cuyo disefio fue descriptivo. Con el
objetivo general de determinar la Percepcion de la calidad de
atencion del parto en usuarias atendidas en Sala de Partos del
Hospital Regional Docente “Las Mercedes” — Chiclayo, durante

diciembre 2013 — enero 2014. La poblacibn muestral estuvo
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constituida por todas las puérperas atendidas en sala de partos del
Hospital en mencion. Hallando que, la calidad de atencion del parto
segun la percepcion de las usuarias atendidas en Sala de Partos fue
regular en el 57.63%. La poblacidon sujeta a estudio se caracterizd
por tener un promedio de edad de 21.5 afios, proceder de zonas
urbanas en el 63.28%, tener estudios secundarios incompletos en el
35.03% y ser amas de casa en el 81.92%. El trato del profesional
meédico y de la Obstetra desde la percepcion de las usuarias fue

regular en el 61.02% y 63.28%.

2.2 Base Teorica - Cientifica

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el embarazo
comienza cuando termina la implantacion, que es el proceso que
comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del utero (unos 5
0 6 dias después de la fecundacion). Entonces, el blastocito atraviesa
el endometrio uterino e invade el estroma. El proceso de implantacion
finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se
completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo.

Esto ocurre entre los dias 12 y 16 tras la fecundacion.3®

Segun Reeder M. (1995), “El embarazo es un estado que inicia con la
fecundacion para el proceso de desarrollo del ser humano, su
duracion normal en la mujer es 266 a 280 dias equivalen a 38 y 40

semanas”. Asimismo, Reeder M. menciona que durante el embarazo
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se producen muchos cambios en la fisiologia materna. Estas
adaptaciones del embarazo, aunque se hacen mas aparentes en los
organos reproductivos, afectan también a otros sistemas del cuerpo

estos comienzan a manifestarse durante el primer trimestre. 3¢

Por su parte, Botella Llusia y Clavero Nufez, define al parto, como la
expulsion del feto y sus tejidos anexos a través del canal vaginal. Se
le considera parto normal al que se ha desarrollado en los limites de
duracion, evolucién, los cuales se consideran fisiolégicos. El parto
puede ser eutdcico cuando un parto normal ha terminado por
completo vy, distécico si durante el mismo se presentan
complicaciones. Ademas, el parto marca el fin de la gestacién, siendo
un recién nacido a término aquel que nazca entre la semana 37 y 42,
mientras que los partos post y pretérmino que los que terminan

después y antes de los rangos mencionados. 3’

El trabajo de parto, es aquel proceso que comprende los fenébmenos
maternos y fetales, mecanicos y dinamicos, que permiten que éste se
produzca. En este proceso es importante que el profesional brinde un

bienestar fisico y emocional tanto para la mujer como para el feto. 38

En lo que atafie a la atencion del parto, la guia practica de la OMS:
“‘Cuidados en el Parto normal” establece que el objetivo del
profesional de salud durante el parto es obtener una madre y nifios

sanos con el menor nivel posible de intervencion y de la manera mas
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segura. También indica que las tareas a realizar por el personal de
salud son cuatro: Animar a la mujer, su compafiero y familia durante el
parto, observar a la parturienta, esto incluye, monitorizar la condicién
fetal, evaluar factores de riesgo y la deteccion temprana de
problemas; llevar a cabo intervenciones menores como episiotomia,

etc.; trasladar a la mujer a un nivel mayor de asistencia.3°

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

presencia del esposo, o de algin familiar durante el parto. 4°

A nivel de Latinoamérica, la calidad dentro del contexto de la atencion
médica ha sido estudiada a través del tiempo desde diferentes
metodologias, entre ellas la propuesta por Avedis Donabedian,*
basada en el modelo de insumo - producto que estudia los tres
componentes basicos de la atencion médica: La estructura, el proceso

y los resultados.

Donabedian*! y otros autores se dedicaron a desarrollar un campo de
especializacion del saber médico que es la garantia de calidad en
salud, cuya finalidad es el monitoreo del desemperio clinico buscando

mantener y mejorar su calidad. Esta corriente llevo a que surgiera una
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amplia red de especialistas y unidades de auditoria médica los que
actuaban post facto, evaluando la adecuacion de la conducta clinica

dentro de una muestra de casos atendidos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define como: Un alto
nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un
minimo de riesgos para el paciente, un alto grado de satisfaccion por

parte del paciente y el impacto final de la salud. 42

Deming refiere que: "La Calidad es el orgullo de la mano de obra",
entendiendo mano de obra en el mas amplio sentido y agrega que "la

calidad se define en términos de quien la valora”. 43

Por su parte Cornejo A. Indica que la calidad es el conjunto de
caracteristicas de un producto proceso 0 servicio que le confiere su
aptitud para satisfacer las necesidades del cliente o usuario de dichos

servicios. 4

En salud, el control de calidad total consiste en el estudio de la
distribucion y de los factores determinantes de los servicios de salud
deseables, como tal, es epidemiologia pura. Sustentando que la
calidad consiste en servicios de salud deseables, entonces, el control
de la calidad dependera tanto de las impresiones del paciente, como

del conocimiento. 4°
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Es obligatorio destacar que para hablar de buena calidad de atencién
se debe dar un servicio Optimo desde el punto de vista de la
tecnologia médica existente. Dado que eso es algo que solo un sector
bien informado de la profesion médica puede determinar, la
participacion de los profesionales de la salud es indispensable. En
consecuencia, el control de la calidad se basa no s6lo en la impresion
gue reciben los pacientes (que depende de sus actitudes, en las
cuales influye su cultura y experiencia), sino también es una-sintesis

exacta de las observaciones médicas modernas.

Relacion entre calidad y satisfaccion

Dado que ambos conceptos estan interrelacionados, incluso algunos
autores consideran ambos constructos como sinénimos“é, que sugiere
gue los modelos de satisfaccién pueden ser denominados de calidad
de servicio percibida ya que lo que se estudia es un servicio y no un
bien de consumo; otros autores, destacan que los profesionales
centrados en la intervencion no tienen que diferenciar entre ambos

conceptos. 47

Pero a pesar que en ambos casos hablamos de evaluaciones
subjetivas por parte de los usuarias o clientes externas (En nuestro
caso estas son las puérperas), es transcendental destacar ciertas
diferencias, sefialando que las investigaciones realizadas sobre

satisfaccion se han centrado en las evaluaciones posteriores al
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consumo gue en nuestro caso seria la atencion recibida en sala de
parto, mientras que las investigaciones sobre actitudes han enfatizado
la atencion en evaluaciones anteriores a la decision de consumo o la

atencion.

Definicién de términos y conceptos

= Accesibilidad: Es el grado de dificultad que tiene el usuario para
establecer contacto con los servicios de salud que se prestan en el
hospital y que incluyen accesibilidad geogréfica, cultural y
econdmica.

= Atencion recibida: Se refiere a la atencion humana recibida en la
consulta, que debe ser agradable, cordial y amena.

» Calidad de atencién: Conjunto de caracteristicas que deben tener
los servicios de salud en la atencion a los usuarios, desde el punto
de vista técnico y humano para alcanzar los efectos deseados en
los prestadores de salud y los usuarios.

» Comodidad: Las comodidades se relacionan con el aspecto fisico
del establecimiento, el personal y los materiales, asi como la
privacidad y la limpieza entre otras.

= Estructura: Corresponde a los recursos materiales el mobiliario
con el que cuenta el hospital para brindar atencién al usuario en
respuestas a sus necesidades.

= Personal de salud: Son los trabajadores sean médicos o técnicos

que laboran en el hospital.
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= Personal técnico: Son los trabajadores asistenciales que esta en
contacto directo con la usuaria y forman parte del equipo en la
atencion que se le brinda al usuario o cliente externo,
especificamente son personal de apoyo que labora en los
diferentes servicios.

= Proceso: Es el conjunto de actividades interrelacionadas que
conducen a un resultado til para el usuario. Es la atenciéon médica
en si misma.

= Resultado: Percepcidon general de la calidad de atencién.

= Satisfaccidon de la puérpera: sensacion de agrado producido en la
puérpera, como resultado de las respuestas del equipo de salud

durante su parto.

2.3 Hipotesis:

2.3.1 Hipotesis General:

La satisfaccion de las puérperas respecto a la calidad de
atencion del parto en el Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque, abril - junio 2017, es intermedia.

2.3.2 Hipotesis Especifica:

1. La satisfaccion de las puérperas en relacion a la infraestructura

es intermedia.
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2. La satisfaccion de las puérperas en relacion a los procesos es

intermedia.

3. La satisfaccion de las puérperas en relacion al trato del

Personal de Salud es intermedia.

4. Las puérperas se caracterizaron por ser en su mayoria jovenes,

procedentes de zonas urbano — marginales, amas de casa, con

estudios secundarios incompletos y convivientes.

2.4 Variables:

— V. I: Calidad de atencién del parto

— V. D: Satisfaccion de las puérperas

2.5 Operacionalizacion de Variables

Variable Indicadores Sub indicadores indices | Instrumento
Niveles: .
NTEPEPY Las expectativas de la
Satisfaccion , )
puérpera son cubiertas en
completa su totalidad
V.D _
Satisfaccion . B Las expectativas de la Calidad
Satisfaccion . , B
de las . puérpera son cubiertas uena
3 Intermedia ; 43-56
puérperas parcialmente
tos
. . Las Expectativas de la P
Insatisfaccion p biert _ _
puérpera no son cubiertas Calidad Ficha de
Equipamiento Regular | Recoleccion
Infraestructura Ambiente 14 -42 de Datos
Accesibilidad ptos
Disponibilidad de insumos
Vi Tiempo de espera _
_ P Tiempo empleado por el Calidad
Calidad roceso profesional Mala <
De Nivel de Informacion 14 ptos
Atencion Relaciones Interpersonales
Trato del Obstetra
Resultado Calidez del Profesional

Privacidad
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Variables Intervinientes

Variables Dimension Indicador Sub indicador Escala
12 -17
18 -23 De
Edad Cronolégica ARos 24 — 29 Razén
30-34
235
_ Socio Lugar de Urbana . _
Procedencia Demografica donde procede | Urbano/Marginal | Nominal
la puérpera Rural
Actividad o Profesional
Ocupacion Social trabajo que Err(]aclnlcg Nominal
Econdmica desempeiia la pieada omina
puérpera Independiente
Ama de Casa
Analfabeta
Nivel de Prim Incompleta
Grado de estudios Prim Completa .
. P Ordinal
instruccion alcanzados por| Sec Incompleta
Cultural la puérpera Sec Completa
Superior
Condicion Soltera
Estado civil Social conyugal de la Casada Nominal
puérpera Conviviente
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CAPITULO IlI:
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CAP lll: MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion:
Descriptiva y Transversal. 48

3.2 Disefio de Investigacion:
No Experimental. 48

3.3 Poblacion y Muestra:
Poblacion:

Estuvo constituida por todas las puérperas atendidas (315) en sala
de partos del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque,
durante abril — junio 2017 y que cumplieron con los sucesivos

criterios de seleccion.
Criterios de inclusién

— Puérperas que no presentaron complicaciones obstétricas.
— Sblo las que tuvieron parto via vaginal.
— Que se encuentre libre de impedimentos psicologicos.

Criterios de Exclusion

— Puérpera que no desearon patrticipar del estudio y no firmaron el

Consentimiento Informado.
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Muestra:

Estuvo determinada mediante la siguiente formula de tamafio de

muestra para poblacion conocida.

o N*Z,,*p*q
d*>*(N-1)+Z,_°*p*q

Tamafio de la poblacién N 315
Error Alfa a 0,05
Nivel de Confianza 1-a 0,95
Z de (1-a) Z(1-a) 1,96
Satisfaccion intermedia obtenida de una muestra piloto

p 0,40
en 15 puérperas
Complemento de p q 0,60
Precision d 0,05
Tamafio de la muestra n 170,14

n=170

3.4Técnicas e Instrumentos de Investigacion:

En el presente estudio se utilizo la entrevista como técnica, y como

Instrumento el Cuestionario — Encuesta, en donde se registro la

informacion la misma que consta de los siguientes aspectos:
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A. Caracteristicas Socio - Demogréficas

B. items acerca del Tema como:

Nivel de Satisfaccién (Factores que determinan al nivel de calidad,
en la vision de las pacientes).
Equipamiento

Infraestructura _
Ambiente

Accesibilidad
Disponibilidad de insumos
Tiempo de espera
Procesos Tiempo empleado por el Profesional
Nivel de Informacion

Relaciones Interpersonales

Trato del Calidez de profesional

Obstetra Privacidad

Para evaluar la calidad de atencion del parto en el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque, se utilizd la escala
SERVQUAL, que se cred para medir la calidad funcional del
servicio de una empresa o institucion, sobre la premisa, que, si bien
cada empresa de servicio puede tener aspectos muy particulares,
existen dimensiones de calidad que pueden aplicarse en general a

diversas empresas que ofertan servicios.
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En relacion a las ventajas que podemos obtener utilizando el
SERVQUAL podemos observar que permite realizar un analisis
general o por areas en este caso sobre la calidad de atencion del

parto que presta en sala de Partos.

El Formato de respuestas se disefid en base a la escala de Likert
(modificado), quedando en casi la mayoria de respuestas con 5

alternativas:

Cabe mencionar que el Cuestionario utilizado ha sido validado por
Gonzéles A en el Servicio de Hospitalizacién de Obstetricia del
Hospital | Naylamp. EsSalud - Chiclayo, durante setiembre -

octubre del 2006.

En definitiva, el proceso de medicion de la calidad del servicio es la
estrategia que parte, en una primera fase, de las expectativas de
los clientes para, posteriormente, elaborar las dimensiones de
Calidad y mas tarde encontrar la Calidad de servicio a través de

una comparacion entre el servicio esperado y el servicio percibido.

3.5Métodos y Procedimiento para la recoleccién de datos

Métodos de Analisis de Datos:

Se hizo uso de los métodos tedricos como el Inductivo y Deductivo,

Analitico y Sintético, Dialéctico, de la abstraccion:
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Procedimientos para la Recoleccion de Datos

Luego de obtener la aprobacién del Proyecto de Tesis, se procedio
a recolectar los datos previo permiso de la Direccién del Hospital

antes indicado.

Las puérperas seleccionadas, fueron captadas en Sala de
Puerperio, donde se les aplicé el Instrumento el Cuestionario —
Encuesta (Ver Anexo). Cabe mencionar que se entabld un
ambiente de Empatia con la poblacion motivo de estudio para que
sus respuestas fueran mas confiables. la entrevista tuvo una

duracion aproximada de 15 a 20 minutos.

Luego los datos fueron procesados, analizados y tabulados, luego

se redactaron las conclusiones finales.

3.6Andlisis Estadistico e interpretacion de los datos:

Los datos fueron consolidados en tablas Uni y bidimensionales. El
procesamiento y analisis de datos se llevé a cabo con el uso de la
informatica, los datos descritos en la ficha de recoleccion de datos
fueron ingresados a una base de datos del programa SPSS version
23. El andlisis de los mismos se realiz6 a traves de cifras relativas y
porcentuales. Se aplico la prueba de Independencia de Criterios de
Chi Cuadrado. Todas las pruebas estadisticas fueron leidas al 95%

de confiabilidad.
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CAPITULO IV:
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CAP IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Presentacion de los Resultados

TABLA 1:

En la siguiente tabla se puede apreciar la satisfaccion de las puérperas
respecto a la calidad de atencién del parto, la cual fue intermedia en el
51.76%, insatisfaccion en el 28.82% y satisfaccion completa en el

19.41%.

TABLA 2:

Se encontrd satisfacciéon intermedia en las puérperas en relacion a la
regular infraestructura (33.53%), satisfaccion completa cuando segun
opinion de ellas la infraestructura era catalogada como adecuada
(19.41%) e insatisfaccion cuando segun opinion de ellas la

infraestructura era catalogada como inadecuada en el 16.47% (p<0.05).

TABLA 3:

Se encontré asociacion estadistica respecto a la satisfaccion de las
puérperas en relacion a los procesos. (p<0.05). Cuando el proceso fue
adecuado la satisfaccién fue completa en el 19.41%, cuando el proceso
fue regular la satisfaccion fue intermedia en el 42.94% y cuando el
proceso fue inadecuado se reportd insatisfaccion en el 21.76% de las
puérperas.
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TABLA 4:

En lo concerniente a la satisfacciéon de las puérperas en relacion al
trato del personal de salud este fue directamente proporcional ya que a
mejor trato hacia la puérpera mayor satisfaccion (p<0.05). Asi pues, el
57.65% que opinaron que el trato fue regular, estuvieron
medianamente satisfechas, mientras que aquellas que opinaron que el
trato fue bueno (20.59%) estuvieron completamente satisfechas

(19.41%) con la atencion prestada respectivamente.

TABLA 5:

En lo que atafie a las Caracteristicas Socio — demograficas de las
puérperas podemos observar que el promedio de edad fue de 22.8
afos, el 36.47% procedian de zonas urbano — marginales, el 24.12%
tenian estudios Secundarios Incompletos y el 70.59% eran amas de

casa.
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TABLA 1

SATISFACCION DE LAS PUERPERAS RESPECTO A LA CALIDAD DE
ATENCION DEL PARTO

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE
ABRIL - JUNIO 2017

SATISFACCION DE LAS PUERPERAS RESPECTO

A LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO . ”
TOTAL 170 100.00
COMPLETA 33 19.41
INTERMEDIA 88 51.76
INSATISFACCION 49 28.82

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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TABLA 2

SATISFACCION DE LAS PUERPERAS EN RELACION A LA
INFRAESTRUCTURA

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE
ABRIL - JUNIO 2017

SATISFACCION DE

INFRAESTRUCTURA

LAS PUERPERAS  ADECUADA

REGULAR INADECUADA TOTAL

N° % N° % N° % N° %
TOTAL
64 3765 78 4588 28 16.47 170 100.00
COMPLETA 33 1941 - - - - 33 1941
INTERMEDIA 31 1824 57 3353 - - 88 51.76
INSATISFACCION -- -- 21 1235 28 1647 49 28.82

Fuente: Ficha de Recoleccidn de Datos

X2exp =143.890; gl=4 X2tab=9.48; p<0.05
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TABLA 3

SATISFACCION DE LAS PUERPERAS EN RELACION A LOS
PROCESOS

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE
ABRIL - JUNIO 2017

SATISFACCION DE PROCESOS
LAS PUERPERAS ADECUADO REGULAR INADECUADO TOTAL
N° % Ne % Ne % Ne %

TOTAL
48 2823 85 50.00 37 21.76 170 100.00
COMPLETA 33 1941 - - - - 33 1941
INTERMEDIA 15 0882 73 4294 -- - 88 51.76
INSATISFACCION -- -- 12 0706 37 21.76 49 28.82

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

X2exp =211.289; gl=4 X2tab=9.48; p<0.05
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TABLA 4

SATISFACCION DE LAS PUERPERAS EN RELACION AL TRATO DEL

PERSONAL DE SALUD

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE
ABRIL - JUNIO 2017

SATISFACCION DE LAS

TRATO DEL OBSTETRA

PUERPERAS BUENO REGULAR MALO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
TOTAL
35 2059 98 57.65 37 21.76 170 100.00
COMPLETA 33 1941 - - - - 33 1941
INTERMEDIA 02 0118 80 47.06 06 0353 88 51.76
INSATISFACCION -- -- 18 1059 31 18.24 49 28.82
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
X2exp =220.126; gl=4 X2tab=9.48; p<0.05
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TABLAS

CARACTERISTICAS SOCIO — DEMOGRAFICAS DE LAS PUERPERAS

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE
ABRIL - JUNIO 2017

n=170 x=228

12 -17 11 06.47
18- 23 58 34.12
Edad (Afios) 24 - 29 28 16.47
30-34 40 23.53
235 33 19.41
n=170
Urbana 58 34.12
Procedencia Urbano - Marginal 62 36.47
Rural 50 29.41
n=170
Analfabeta 01 00.59
Primaria Incompleta 38 22.35
Grado de Primaria Completa 25 14.71
Instruccion Secundaria Incompleta 41 24.12
Secundaria Completa 33 19.41
Sup No Universitaria Incompleta 10 05.88
Sup No Universitaria Completa 22 12.94
n=170
Ama de Casa 120 70.59
Ocupacion Profesiona.I Técnico 22 12.94
Estudiante 10 05.88
Empleada 18 10.59

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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4.2 Andlisis y Discusion de los Resultados

El presente estudio fue realizado en el Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque con el propésito de determinar la satisfaccion
de las puérperas respecto a la calidad de atencion del parto, durante
abril - junio 2017, durante ese periodo se atendieron 315 puérperas
que tuvieron parto via vaginal de las cuales 170 fueron las que
constituyeron la poblacion muestral. A las cuales se les aplicé el
instrumento, encontrando que, la satisfaccibn de las puérperas
respecto a la calidad de atencion del parto, fue intermedia en el

51.76%. (Tabla 1).

Es preciso especificar que, la opinion de las usuarias o clientes
externas en este caso pacientes (puérperas) es un indicador fiel de la

calidad del servicio en nuestro caso la atencion del parto.

Resultados como Verona W 3* expresan resultados parecidos al
nuestro, hallando que, la calidad de atencion del parto en usuarias
atendidas en sala de partos del Hospital Regional Docente “Las

Mercedes” — Chiclayo fue regular en el 57.63%.

Por su parte Duarez R y Flores R33 hallaron que la calidad de atencién
del parto en puérperas fue regular en el 61.45%. Porcentaje elevado

en relacién a nuestros resultados en 9.69 puntos porcentuales.
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Hallazgos como los de Navarro D ?? difieren a las reportadas lineas
atras, quien hall6 que el 63% de las usuarias evaluaron la atencion
recibida del parto y puerperio como buena en el 63% y excelente

28%, solo el 1% la catalogaron como mala.

Algo similar report6é Oviedo E 3! en su estudio realizado en un Hospital
de Lima, encontr6 que puérperas atendidas en Centro obstétrico,
refirieron estas satisfechas con la atencion prestada refiriendo que
regresarian para la atencion de su préximo parto. Algo parecido a esto
hall6 la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Nacional Sergio
Nacional Sergio Enrique Bernales de Collique - Lima3®?, quien encontrd
gue mas del 74% de las usuarias atendidas en sala de partos

recomendaria a un familiar para su atencion.

Pese a la importancia de la calidad en los paises en vias de desarrollo
como el Per, muy pocos sondeos de opinién se han acentuado en la
calidad de los servicios en sala de partos, para perfeccionar la calidad

en base a los resultados de la prestacion del servicio.

A nivel de la region de salud de Lambayeque, se han desarrollado
incipientes formas de evaluar la calidad de atencion de los
Establecimientos de salud como parte de la mejora continua en los
servicios de salud; como la formacién de comités de calidad, comités
de mortalidad, sistemas de monitoreo y la aplicacién de encuestas de

opinién a los proveedores y usuarios, entre otras. Existen en gran
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parte de estos Establecimientos de Salud, inactividad de la gran
mayoria de estos comités, lo cual se traduce en los reclamos y quejas
motivado por la insatisfaccion de nuestras usuarias 0 clientes
externas. Esto provocado por la falta de empoderamiento de la
Gerencia Regional, la cual deja todo en papeles, sin tomar las
medidas correctivas en busca de soluciones al problema de fondo que

es “La Calidad de atencién en todos sus niveles”.

Respecto a la satisfaccion de las usuarias en la relacibn a la
infraestructura, el 33.53% estaban medianamente satisfechas,
catalogando a la infraestructura como regular, por su parte a las que
catalogaron la infraestructura como adecuada el 19.41% estaban
completamente satisfechas y el 16.47% insatisfechos con la atencién
prestada, encontrdndose relacion entre la satisfaccion de las
puérperas en relacién con la infraestructura (p< 0.05). Del mismo
modo se encontrd asociacion estadistica respecto a la satisfaccion de
las usuarias en relacion a los procesos. (p<0.05). Cuando el proceso
fue adecuado la satisfaccion fue completa, cuando el proceso fue
regular la satisfaccion fue intermedia y cuando el proceso fue
inadecuado se reportd insatisfaccion en el resto de puérperas. En lo
gue concierne a la satisfacciéon de las puérperas en relacion al trato
de la obstetra este fue directamente proporcional ya que a mejor trato
hacia la puérpera mayor satisfaccion (p<0.05). Asi pues, el 19.41%

que opinaron que el trato fue bueno, estuvieron completamente
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satisfechas, mientras que aquellas que opinaron que el trato fue
regular estuvieron medianamente satisfechas (47.06%) con la

atencion del parto respectivamente. (Tablas 2 al 4).

Como sabemos el anhelo de toda usuaria, cliente o paciente (En
nuestro caso “Puérpera”) que acuden a las instituciones del sector
salud, es que estas cuenten con servicios médicos accesibles, tanto
en los tramites que se requieren para poder disponer de ellos con
atencién, cortesia y oportunidad, contar con un ambiente agradable
en cuanto a iluminacion, temperatura, ventilacién, privacia,
comodidad, funcionalidad, orden y aseo; con informacion suficiente
por parte del personal administrativo, médico y de enfermeria; con
recursos necesarios para satisfacer los requerimientos de atencién en
cuanto a equipo, instrumental de consumo suficiente, adecuado,
funcionando correctamente y en buen estado de conservacion.*®
También deben contar con personal médico, paramédico Yy
administrativo suficiente en cantidad y capacidad profesional y técnica
para el tipo y nivel de atencién que se otorga. Con una integracion
Optima del proceso de la atencién, en cuanto a valoracibn médica,
determinacién de un programa de estudio y tratamientos congruentes
con el problema de salud de que se trate, acceso oportuno al
diagndstico y prondstico, asi como tratamiento o paliacién adecuadas,
egreso oportuno y ausencia al maximo posible de complicaciones

como consecuencia de la atencion.
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Aunque es posible que no exista un sistema de salud que cumpla con
este ideal, es posible identificar carencias u omisiones que dan lugar
a deficiencias en la atencion, lo cual servira para encontrar

alternativas para su correccién y prevencion. 49

En lo que atafie a las Caracteristicas Socio — Demogréficas de las
puérperas se hall6 que, el promedio de edad fue de 22.8 afios, el
24.121% tenian estudios secundarios incompletos, el 36.47%
procedian de zonas urbano - marginales, el 70.59% eran amas de

casa. (Tabla 5)

Duérez R y Flores R33 hallé6 como caracteristicas socio demograficas
un promedio de edad de 22.4 afos, con estudios secundarios
incompletos en el 37.35%, procedentes de zonas rurales en el

72.29% vy el 75.91% eran amas de casa.

Asimismo, Verona W 34 hall6 un promedio de edad de 21.5 afios,
estudios secundarios incompletos en el 35.3%, procedentes de zonas

urbanas en el 63.28% y el 81.92% eran amas de casa.

Por su parte Wajajay W 28, en su indagacion realizada en el servicio
de centro obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en
100 usuarias hallé que 35% de las mujeres se encontraba en el rango
de edad entre 21 a 35 afos y el 34% entre los 16 y 20 afos, 66%
fueron amas de casa, 14% trabajadora independiente, 11%

desempleada y 9% profesional.
64



Es pertinente acotar que, si bien es cierto que las caracteristicas socio
demograficas del usuario o usuaria son factores que influyen en la
percepcion sobre la calidad de atencion y por ende en la satisfaccion,
existe todo un debate respecto a la objetividad de las percepciones de
los usuarios. Investigadores como Juran J, manifiestan la falta de
objetividad de los usuarios para percibir condiciones concretas de
atencion estad influenciada por un sinnUmero de mediaciones

culturales y sociales.>
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

La satisfaccion de las puérperas respecto a la calidad de atencién del
parto en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, durante
abril - junio 2017 fue intermedia en el 51.76%.

Se encontré satisfaccion intermedia en las puérperas en relacion a la
regular infraestructura en el 33.53% vy satisfaccion completa cuando
segun opinion de las puérperas la infraestructura era catalogada como
adecuada en el 19.41%.

Se hall6 asociacion estadistica respecto a la satisfaccion de las puérperas
en relacion a los procesos. (p<0.05). Cuando el proceso fue adecuado la
satisfaccion fue completa en el 19.41%, cuando el proceso fue regular la
satisfaccion fue intermedia en el 42.94%.

Se hallé asociacion estadistica respecto a la satisfaccion de las puérperas
en relacién al trato del Personal de Salud. (p<0.05). El 57.65% que
opinaron que el trato fue regular, estuvieron medianamente satisfechas
(47.06%), mientras que aquellas que opinaron que el trato fue bueno
(20.59%) estuvieron completamente satisfechas (19.41%) con la atencion
prestada.

Dentro de las caracteristicas Socio — Demograficas de las puérperas se
hall6 que predomino el grupo etareo entre 18 a 23 afios (34.12%), la zona
de procedencia urbano — marginales (37.95%), las puérperas con
estudios Secundarios Incompletos (24.12%) y las amas de casa en el

70.59%.
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RECOMENDACIONES

AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HPD BELEN DE LAMBAYEQUE

% Realizar sondeos de opinion periédicamente a las puérperas de los
diferentes establecimientos de salud, a fin de conocer su percepcion,
mejorando aspectos de mayor debilidad en la atencion del parto.

% Implementar el Uso del Libro de Reclamaciones con el fin de conocer los

reclamos y sugerencias de las puérperas.

AL PERSONAL ASISTENCIAL

s Mejorar la calidad de la informacion que se brinda a la puérpera acerca
de su estado de salud o procedimientos o examenes que se le realicen.

% Resolver adecuadamente los problemas que se ocasionen
eventualmente con internos de medicina y obstetricia en relacion al trato
de la puérpera.

% Capacitacion y actualizacién continua principalmente en las Normas
Técnicas.

% Capacitacion del personal de Salud del Servicio de Obstetricia en el

tema de la Mejora Continua de la Calidad de los servicios hospitalarios.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SATISFACCION DE LAS PUERPERAS RESPECTO A LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO EN EL
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE, ABRIL - JUNIO 2017.

.CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS

Edad: 1217 ()18 -23 ()24 -29()30—-34 () 235()

Zona de Procedencia: Urbana ( ) Urbano - Marginal ( ) Rural ( )

Grado de instruccion: Analfabeta () Prim Incompleta () Prim Completa

() Sec Incompleta () Sec Completa () Sup No Universitaria Incompleta ()

Sup No Universitaria Completa ( ) Sup Universitaria Incompleta () Sup

Universitaria Completa ()

Ocupacion: Profesional Técnico () Empleada () Independiente ( ) Ama

de Casa ()

Estado Civil Soltera () Casada () Conviviente ()
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B. ITEMS SOBRE EL TEMA:

Nivel de Satisfaccién: Factores que determinan al nivel de calidad, en la

vision de las pacientes.

I. Infraestructura

Equipamiento

1. ¢A su juicio considera que el Sala de Partos, cuenta con los

materiales necesarios para una mejor atencién a las pacientes?

a) Nunca

b) Casi Nunca
c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

Ambiente
2. ¢El Servicio de Obstetricia cuenta con los ambientes y espacios
necesarios para una adecuada atencién de sus pacientes?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indeciso
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Accesibilidad
3. ¢Considera Ud. Adecuada la ubicacién del Servicio Obstetricia del
HPD Belén de Lambayeque?

a) Totalmente de acuerdo
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b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Il. Procesos

Disponibilidad de insumos

4. ¢Las veces que ha sido atendida, El Servicio de Obstetricia ha

contado con los insumos necesarios para cumplir
atencion?

a) Nunca

b) Casi Nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

Tiempo de espera

5. ¢El tiempo que usted espera para ser atendida por el profesional

es el adecuado?
a) Nunca

b) Casi Nunca

c) A veces

d) Casi siempre
e) Siempre

Tiempo empleado por el profesional

6. ¢El tiempo que emplea el profesional para atenderla es suficiente?

a) Nunca
b) Casi Nunca
c) A veces

d) Casi siempre



e) Siempre
Nivel de informacidn
7. ¢Le entendid al profesional sobre los procedimientos que le han
realizado en su estancia en este servicio?
a) Nunca
b) Casi Nunca
c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

8. ¢Le informaron a usted sobre los resultados de los
procedimientos que le realizaron?
a) Nunca
b) Casi Nunca
c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

9. ¢La han orientado sobre algin tema?
a) Nunca
b) Casi Nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre

Relaciones interpersonales

10. ¢Coémo catalogaria a las relaciones interpersonales en los
profesionales que laboran en este Servicio?
a) Muy buenas
b) Buenas

c) Regulares
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d) Malas
e) Muy Malas

lll.Trato del Personal de Salud

Trato del Obstetra

Calidez del Profesional
11. ¢ A su parecer la Obstetra que la atendi6 la trato cordialmente en
todo momento?
a) Nunca
b) Casi Nunca
c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

12. (Algunas veces se siente ignorada por la Obstetra que la
atiende?
a) Nunca
b) Casi Nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
13. ¢Como cree usted que es el trato de la Obstetra hacia las
pacientes?
a) Muy bueno
b) Bueno
c) Regular
d) Malo
e) Muy Malo
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Privacidad

14. ;Existe privacidad cuando es atendida por

profesional?
a) Nunca

b) Casi Nunca
c) A veces

d) Casi siempre
e) Siempre

PUNTAJES

la Obstetra

ITEMS

PUNTAJES

c

Infraestructura Equipamiento

Ambiente

Accesibilidad

Disponibilidad de insumos

Tiempo de espera

Tiempo empleado por la Obstetra

Procesos
Nivel de Informacion

Relaciones Interpersonales

Trato del Personal Trato de la Obstetra
ato ge_ rersona Calidez de profesional
de Salud . .
Privacidad

OO O| OO0 |IOC0C|IO|~MdO| D

RlwkRrkRl wRrRPRRRPRIRIRW WL O
N[NNI NN NN NN N
WrRWw RwwwwwwFRw o

HO|ID|D| ORI AR OOIRA o

Calidad Buena (43 - 56 ptos)
Calidad Regular (14 - 42 ptos)
Calidad Mala (< 14 ptos)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Hipdtesis (bjetivos Variables Indicadores Instrumento Método de Investigacitn
Problema General Hipétesis General General
TIPO DE INVESTIGACION:
Cudl es la satisfaccion de las | La satisfaccion de las puérperas respecto | Determinar la satisfaccion de las VD Descriptiva - Transversal.
pugrperas respecto a la calidad de | 5 g calidad de atencion del parto en el | puérperas respecto a la calidad de | Satisfaccis Niveles: )
atencion del parto en el Hospital . I . , atistaccidn Satisfaccidn completa DISEND
o ) Hospital Provincial Docente Beléen de | atencion del parto en el Hospital de las e i )
Provincial ~ Docente Belen  de . o . i X Satisfaccian Intermedia No Experimental
Lamb bil - iunio 20177 lambayeque, abril - junio 2017, es | Provincial — Docente  Belen  de puérperas Insatisfaccis Para |
ambayeque, abril - junio 20177 . . o nsatisfaccitn ara la ]
intermedia. Lambayeque. abril - junio 2017. respectiva ANALISIS DE LOS RESULTADS
o B o B recoleccionde | Los datos fueron consolidados en
Problemas Especificos Hipdtesis Especificas Objetivos Especificos |os datos se tablas Uni y bidimensionales. El
. . , . . utilizd la procesamiento y anélisis de datos se
. iCudl es la satisfaccion de las | | la satisfaccion de las puérperas en | | Determinar la satisfaccion de las v entrevista llevé a cabo con el uso de I
puérperas  en relacion a | relacion a la infraestructura es puérperas  en relacion a la Eali.dad Infraestructura como técnica, y | informatica, los datos descritos en la
infraestructura? intermedia. infraestructura. De Proceso comao ficha de recoleccion de datos fueron
Mencisn del Resultado Instrumento el | ingresados a una base de datos del
9 iCual es la satisfaccion de las | 2. la satisfaccion de las puérperas en | 2. Determinar la satisfaccion de las Parto Cuestionario - | programa  SPSS  versign 23, I

puérperas en relaciin a los

procesos?

3. 4Cudl es la satisfaccion de las
puérperas en relacian al trato del
Personal de Salud?

4 iluéles son las caracteristicas

Socio - Demograficas de  las

puérperas?

relacidn a los procesos es intermedia.

3. la satisfaccion de las puérperas en
relacion al trato del Personal de Salud
es intermedia.

4. las puérperas se caracterizaron por
SEr en su mayoria jivenes, procedentes
de zonas urbano - marginales, amas de

estudios

casa, con secundarios

incompletos y convivientes.

puérperas en relacisn a los

procesos.

3. Determinar la satisfaccion de las
puérperas en relacian al trato del
Personal de Salud.

4. |dentificar las caracteristicas Socio
- Demogréficas de las puérperas.

Encuesta.

analisis de los mismos se realizd a
través de cifras relativas
porcentuales. Se aplica la prueba de
Independencia de Criterios de Chi
Cuadrado. Todas las  pruebas
estadisticas fueron leidas al 2% de

confiabilidad.
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

Estimada Sefiora, la saludo cordialmente y a la vez agradecerle por su
tiempo e interés de participar en la presente investigacion que detallaremos

a continuacion.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar la satisfaccion de las puérperas
respecto a la calidad de atencion del parto en el Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque, abril - junio 2017.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: Los resultados de la

investigacion seran usados so6lo con fines investigativos.

CONSENTIMIENTO: Si usted se ha informado adecuadamente y desea
participar de la presente investigacién, por favor firme a continuacion dando

fe de su aceptacion.

Huella Digital

Nombre:

Documento de identidad N°
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