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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la calidad de atencion del parto segun perfil
epidemioldgico de las puérperas atendidas en el Centro de Salud José Olaya. Se
realiz6 este estudio cuantitativo de disefio descriptivo. La poblacion estuvo
constituida por todas las puérperas atendidas en sala de partos del C.S antes

referido durante marzo — mayo 2023 que fueron un total 112.
Los principales resultados fueron:

1. Las puérperas atendidas en el Centro de Salud José Olaya durante marzo a
mayo 2023 se caracterizaban por tener entre 24 a 29 afios de edad
(32.14%), proceder de zona urbana (62.50%), educacion secundaria
(50.00%), ama de casa (60.71%) y ser conviviente (60.71%).

2. Las puérperas manifestaron que la calidad de atencién es alta en un 58.04%,
mientras que un 25.89% indicaron que la calidad es media y un 16.07 baja.

3. Las puérperas manifestaron que la calidad por dimensiones fue alta:
Capacidad de respuesta (43.75%), empatia (50.89%), seguridad (48.21%),
fiabilidad (50.00%) y elementos tangibles (43.75%).

Palabras Claves: Calidad de atencion, parto, perfil epidemioldgico, puérperas.



ABSTRACT

With the objective of determining the quality of childbirth care according to the
epidemiological profile of the postpartum women treated at the José Olaya Health
Center. This quantitative study with a descriptive design was carried out. The
population was made up of all the postpartum women treated in the delivery room
of the aforementioned C.S during March - May 2023, which was a total of 112.

The main results were:

1. The postpartum women treated at the José Olaya Health Center during
March to May 2023 were characterized as being between 24 and 29 years of
age (32.14%), coming from an urban area (62.50%), secondary education
(50.00%), housewife (60.71%) and being a cohabitant (60.71%).

2. The postpartum women stated that the quality of care is high by 58.04%,
while 25.89% indicated that the quality is medium and 16.07% indicated that
the quality is low.

3. The postpartum women state that the quality by dimensions was high:
Responsiveness (43.75%), empathy (50.89%), security (48.21%), reliability
(50.00%) and tangible elements (43. 75%).

Keywords: Quality of care, childbirth, epidemiological profile, puerperal women.



INTRODUCCION

La calidad de la atencién del parto es una cuestion critica en el ambito de la salud
materna a nivel mundial, y comprender el perfil epidemiolégico de las puérperas
es fundamental para abordar esta problematica de manera efectiva. Cada dia,
casi 800 mujeres mueren por causas evitables relacionadas con el embarazo y
el parto, y en el afio 2020 se produjo una muerte materna casi cada dos minutos.
Estas estadisticas son alarmantes, sobre todo porque la gran mayoria de estas

muertes podrian haberse evitado (1).

El contexto epidemioldgico revela disparidades significativas entre regiones, por
ejemplo, en paises de bajos ingresos y medianos bajos, donde se registra casi
el 95% de todas las muertes maternas, la tasa de mortalidad materna es
considerablemente mas alta que en los paises de altos ingresos, siendo Africa
subsahariana y Asia meridional las regiones mas afectadas, representando

alrededor del 87% de las muertes maternas a nivel mundial en 2020 (1).

A pesar de algunos avances, las desigualdades persisten, ya que mientras que
regiones como Europa del Este y Asia Meridional han logrado reducciones
significativas en la tasa de mortalidad materna, ain hay mucho por hacer en

Africa subsahariana, donde se concentra la mayoria de las muertes maternas

(1).

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son responsables de la
mayoria de las muertes maternas, y muchas de estas complicaciones son

prevenibles o tratables con la una calidad de atencion adecuada (1).

Para abordar la mortalidad materna y mejorar la calidad de la atencién del parto,
es crucial invertir en sistemas de salud accesibles y equitativos, garantizar la
capacitacion del personal médico y de enfermeria, y promover el acceso
universal a servicios de salud reproductiva y maternal de calidad. Ademas, es
necesario abordar los determinantes sociales, econdmicos y culturales que
influyen en la salud materna y promover la igualdad de género en todos los

niveles (1).

10



La mala calidad de atencién durante el parto en los establecimientos de salud
refleja una serie de deficiencias en la infraestructura fisica, los suministros, la
gestion y los recursos humanos disponibles. Estos aspectos son fundamentales
para garantizar que el personal médico y de enfermeria tenga el conocimiento,
las habilidades y la capacidad necesarios para manejar tanto los procesos
fisiologicos como los sociales y culturales normales del embarazo y el parto, asi
como para intervenir en complicaciones que puedan surgir y que requieran una

atencion inmediata para salvar vidas (2).

Investigaciones recientes han demostrado que, si bien es importante maximizar
la cobertura de intervenciones esenciales durante el parto, como la atencion
obstétrica de emergencia, también es crucial abordar la calidad de la atencion
ofrecida. Esto implica no solo contar con los recursos materiales y humanos
adecuados, sino también crear un entorno que respete los derechos de las

mujeres y garantice su dignidad durante todo el proceso de parto y posparto (3).

Recientemente, la Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME)
ha hecho hincapié en la importancia de la atencién individualizada durante el
puerperio para promover la autonomia y el autocuidado de la mujer. Este
enfoque destaca la necesidad de brindar una atencién centrada en la mujer, que
tenga en cuenta sus necesidades especificas durante el periodo postparto. Este
tipo de atencién personalizada y centrada en la mujer es fundamental para
garantizar una transicion segura hacia la maternidad y para promover la salud

fisica y emocional de la madre y su hijo (4).

La inclusion de este enfoque en la atencion del parto y el puerperio en América
Latina podria contribuir significativamente a mejorar la calidad de la atencion en
la region, al priorizar la atencion individualizada y el empoderamiento de las
mujeres durante el puerperio, se pueden fomentar practicas de autocuidado y
promover una recuperacion mas rapida y efectiva después del parto, esto podria

tener un impacto positivo en la salud materna y neonatal en toda la region (4).

La calidad de la atencion en las puérperas de América Latina ha mostrado

mejoras significativas en las Ultimas décadas, pero aun persisten desafios
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importantes. Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
la region ha experimentado una reduccion en la tasa de mortalidad materna en
los ultimos afios, aunque aun se encuentran por encima de los estandares

internacionales (5).

En América Latina, la tasa de mortalidad materna varia entre los diferentes
paises y regiones. Por ejemplo, paises como Uruguay y Chile tienen tasas mas
bajas, mientras que otros, como Honduras y Guatemala, muestran tasas mas
altas. En general, se observa una tendencia a la disminucion de estas tasas en
la region, pero aun queda trabajo por hacer para alcanzar los objetivos de

desarrollo sostenible relacionados con la salud materna (1,6—10).

Mientras tanto, en Colombia, se han dado importantes avances hacia una
atencion mas digna, respetuosa y humanizada durante el parto. La reciente
promulgacion de la Ley 2244, conocida como la "Ley de parto digno, respetado
y humanizado", es un ejemplo destacado de este progreso. Esta ley reconoce y
garantiza los derechos de las mujeres durante todas las etapas del embarazo, el

trabajo de parto, el parto, el posparto y el duelo gestacional y perinatal (11).

Entre los aspectos claves de esta ley se halla la exigencia de que los
profesionales de la salud sean éticos, interdisciplinarios, idoneos y suficientes
para brindar una atencion de calidad. Ademas, establece que los
establecimientos de salud deben contar con infraestructura moderna y
equipamiento esencial para garantizar una atencién oportuna y digna. También
se hace hincapié en la importancia de aplicar enfoques de interculturalidad y
diferenciabilidad para atender las necesidades especificas de diferentes grupos
de mujeres, reconociendo su contexto socio-cultural (11). Estos avances
legislativos representan un paso importante hacia la mejora de la calidad de
atencion del parto en Colombia y demuestran un compromiso renovado con el
respeto y dignidad de las mujeres en uno de los momentos mas importantes de

sus vidas (11).

Por su parte en Perq, la calidad de atencion en las puérperas ha sido objeto de

seguimiento y analisis a travées de datos recopilados por la Encuesta
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Sociodemografica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2022. En comparacion
con el afo anterior, se observa un aumento significativo en la proporcion de
partos atendidos por profesionales de la salud calificados, que incluyen gineco-
obstetras y obstetras, alcanzando un sorprendente 95.3%. Es importante
destacar que, dentro de las caracteristicas socio-demograficas maternas, hubo
un predominio de aquellas cuya edad oscilaba entre los 20 a 34 afios, primiparas
y con =2 3 APN (atenciones prenatales). Ademas, se observd una mayor
proporcion de partos atendidos por profesionales de la salud en areas urbanas

en comparacion con areas rurales (12).

La distribucion regional de la calidad de atencidén también es notable, con tasas
mas altas en regiones como Apurimac, y tasas ligeramente mas bajas en
regiones como Amazonas, a su vez en nuestra region, Lambayeque fue de un
95.1%. Estos datos reflejan un progreso significativo en la atencién del parto en

Perd, pero también sefialan areas donde aun se pueden hacer mejoras (12).

El énfasis en la atencion por profesionales de la salud calificados y la diversidad
de caracteristicas socio-demograficas y econdmicas de las puérperas atendidas
subraya el compromiso del pais con la mejora continua de la calidad de atencién
en el periodo perinatal. Estos hallazgos proporcionan una base solida para seguir

avanzando en la promocion de la salud materna y neonatal en Perua (12).

Pese a todos estos avances en lo que, a calidad de atencién en puérperas en
Perq, se refiere, se han detectado deficiencias en la atencion materna en algunos
establecimientos de salud en la region de Lambayeque. Segun un informe
publicado en el Diario Correo, se identificaron problemas en 20 establecimientos
de salud de la regién, lo que destaca la necesidad de mejorar y fortalecer los
servicios de salud materna en todas las areas (13).

Estas deficiencias pueden incluir una variedad de aspectos, como la falta de
personal capacitado, la escasez de suministros meédicos, la infraestructura
inadecuada o la falta de protocolos claros para la atencion del parto y el posparto.
Es crucial abordar estas deficiencias de manera integral para garantizar que

todas las mujeres tengan acceso a una atencion materna de calidad,
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independientemente de su ubicacién geografica o su situacion socioeconémica
(13).

La deteccion de estas deficiencias resalta la importancia de monitorear de cerca
la calidad de la atencion en todos los niveles del sistema de salud y de tomar
medidas correctivas de manera oportuna para abordar cualquier problema
identificado. Solo a través de un enfoque integral y colaborativo se pueden lograr
mejoras significativas en la salud materna y neonatal en la regién de

Lambayeque y en todo el pais (13).

La calidad de la atencion del parto es una preocupacion constante en el ambito
de la salud materna a nivel mundial. Sin embargo, esta preocupacién se
intensifica al considerar el perfil epidemiol6gico de las puérperas, ya que diversos
factores influyen en la experiencia y los resultados de este proceso crucial. En
primer lugar, es importante destacar que el perfil epidemiologico de las puérperas
varia significativamente de una regién a otra y dentro de cada pais. Factores
como la edad materna, el estado socioecondémico, la etnia, la ubicacion
geogréfica y el acceso a la atencibn médica pueden influir en la calidad de la

atencion del parto.

Por todo lo antes narrado y por la magnitud del tema se formuld el siguiente
problema. ¢ Cual es la calidad de atencidn del parto segun perfil epidemiologico

de las puérperas atendidas en el Centro de Salud José Olaya?

Para ello se enuncio los siguientes objetivos. General: Determinar la calidad de
atencion del parto segun perfil epidemiolégico de las puérperas atendidas en el
Centro de Salud José Olaya. Mientras que los objetivos especificos fueron:
Detallar el perfil epidemiolégico de las puérperas, mostrar la calidad de atencién
de las puérperas, indicar la calidad de atencion por dimensiones de las

puérperas.
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[I. DESARROLLO

Internacionales

Ruales A (Ecuador — 2024). Efectué su estudio de cohorte transversal para
determinar el nivel de satisfaccion y calidad de atencion en 76 puérperas. Dentro
de sus resultados encontré que hubo un predominio de puérperas de 20 a 34
afnos (68.4%), educacion secundaria (52.6%), solteras (44.7%), amas de casa
(56.6%) y procedencia urbana (56.6%), en cuanto a la calidad de atencién, esta
fue regular (42.1%), por dimensiones, capacidad de respuesta (89.5%), empatia
(72.4%), seguridad (42.1%), confiabilidad (72.4%) y aspectos tangibles (50%)

fueron calificadas como regulares (14).

Alarcén N, Ganga F, Ulloa J, Sanchez M (Chile — 2021). Ejecutaron una pesquisa
transversal para indicar la calidad percibida sobre el parto por 155 mujeres, las
cuales el 47% lo evaluaron como regular, 32% alta 'y 21% baja, por dimensiones,
la capacidad de respuesta y aspectos tangibles fue buena, mientras que la

empatia, seguridad, confiabilidad fue regular (15).

Nacionales

Mamani S (Tacha — 2024). Realiz6 su tesis relacional, prospectiva y transversal
con el fin de determinar la relacion entre calidad de atencion del Parto
Humanizado y satisfaccién en 193 puérperas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna. Entre sus resultados hallé que un 56.99% expresaron que la calidad de

atencion del parto fue buena (16).

Asencios E (Lima — 2022). Efectud su tesis cuantitativa para establecer de qué
manera la calidad de atencion del parto se relaciona con la satisfaccion de 30
puérperas atendidas en el Hospital de Barranca en contexto de la COVID-19.
Entre sus resultados hall6 que la calidad de atencion se report6 regular (63.3%),
segun dimension también fue regular: capacidad de respuesta (60%), empatia
(50%), seguridad (86.7%), fiabilidad (46.7%) y elementos tangibles (53.3%) (17).
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Soto D y Ureta N (Huanuco — 2022). Elaboraron su tesis no experimental con el
fin de determinar si existe asociacion entre la percepcion de la puérpera y la
calidad de atencion de parto humanizado, para ello encuesté a 90 puérperas y
hallaron un predominio de edad entre 20 a 29 afios (52%), convivientes (84%),
educacién secundaria (52%), ocupacion amas de casa (76%) y procedencia

urbana (64%), en cuanto a la calidad de atencion, esta fue buena (60.0%) (18).

Alvarado M, Valdez G (Huaraz — 2021). Desarrollaron un estudio descriptivo para
indicar la calidad de atencién percibida de 238 puérperas la cual fue regular
(64.7%), por dimensiones, capacidad de respuesta (58%) y elementos tangibles
(68.1%) fueron percibidas como bueno, mientras que las dimensiones empatia
(69.3%), fiabilidad (68.1%) y seguridad (94.5%) fue regular (19).

Aquije J, Kueroki A (Ica — 2020). Ejecutaron un articulo descriptivo transversal
para indicar la calidad de atencion del parto segun 211 puérperas, las cuales se
caracterizaron por tener entre 20 y 25 afios de edad (31.3%), con educacion
secundaria (43.6%), conviviente (72%), ama de casa (85.8%), procedente de
zona urbana (80.6%) y la calidad de atencién se reportd6 como muy buena
(70.1%) (20).

Locales

Saldarriaga L (Chiclayo — 2018). Ejecutd una investigacion transversal para
determinar la calidad de la atencion del parto segun percepcion de 104 puérperas
atendidas en el C.S. Pedro Atusparia, la cual fue regular (90.38%), ademas se
caracterizaban por tener entre 24 y 29 afios de edad (34.62%), proceder de
zonas urbanas (98.08%), con educacién secundaria (38.46%), ama de casa
(63.47%) (21).

Base tedrica:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha delineado la calidad de la
atencion como la medida en que los servicios meédicos proporcionados a
individuos y comunidades de pacientes contribuyen a mejorar los resultados de
salud deseados. Para alcanzar este objetivo, la atencibn médica debe cumplir

con los criterios de ser segura, efectiva, oportuna, eficiente, equitativa y centrada
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en las personas (22). La OMS ha adoptado un marco de calidad de atencion
especifico para mujeres embarazadas y recién nacidos, fundamentado en los
modelos desarrollados por Donabedian (23) y Louise A. Hulton et al (24). Estos
enfoques reconocen que no solo la provision de atencidén es esencial para la

calidad, sino también coémo las mujeres perciben y experimentan esa atencion.

Tanto el marco de la OMS como los modelos de Hulton resaltan la importancia
de considerar la experiencia de las mujeres en la atencion recibida (24). Por
ende, las evaluaciones de calidad de atencion deben contemplar resultados que
se centren en la experiencia de la mujer, lo que permite comprender mejor coémo

perciben y viven su atencion médica (25).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la calidad técnica de la atencién se refiere
a la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica de manera que se maximicen
los beneficios para la salud sin aumentar los riesgos asociados. Este enfoque
subraya la importancia de brindar atencion médica con base cientifica y
tecnoldgica, asegurando que los beneficios para la salud superen cualquier

riesgo potencial (26).

Existen varios instrumentos disefiados para evaluar la calidad de atencién en
diferentes contextos de salud, incluyendo la atencion durante el parto. Entre ellos
esta (27):

Instrumento SERVPEF: utilizado para evaluar la calidad de la atencion del parto,
centrandose en dimensiones como la capacidad de respuesta, la empatia, la

seguridad, la fiabilidad y los elementos tangibles de la atencién (27).

Capacidad de respuesta: Se refiere a la disposicion y rapidez con la que el
personal médico y de salud responde a las necesidades y requerimientos de la
madre durante el proceso de parto. Esto incluye la prontitud en la atencién a las
solicitudes de la madre y la adaptabilidad para abordar situaciones imprevistas
(27).

Empatia: Implica la habilidad del personal de salud para comprender y mostrar

sensibilidad hacia las emociones, preocupaciones y necesidades de la madre
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durante el parto. Una atencion empética contribuye a crear un ambiente de
confianza y confort para la madre, lo que puede mejorar su experiencia y

satisfaccion (27).

Seguridad: Se refiere a la garantia de que se estan aplicando préacticas seguras
y protocolos adecuados para proteger tanto la salud de la madre como la del
bebé durante el proceso de parto. Esto incluye la prevencion de complicaciones,
la gestion adecuada de situaciones de riesgo y la disponibilidad de recursos para

atender emergencias (27).

Fiabilidad: Hace referencia a la consistencia y confiabilidad de los servicios
ofrecidos durante el parto. Esto implica que el personal médico y de salud siga
protocolos establecidos, mantenga estandares de calidad y proporcione

informacion precisa y actualizada a la madre durante todo el proceso (27).

Elementos tangibles: Se refiere a los aspectos fisicos y materiales del entorno
de atencion del parto, como la limpieza, comodidad y disponibilidad de recursos.
Estos elementos contribuyen a crear un ambiente propicio para el parto y pueden

influir en la percepcion de calidad de la atencién por parte de la madre (27).
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lI.LMETODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.

Cuantitativa, ya que se centré en la recopilacion y el analisis de datos

numéricos para responder preguntas de investigacion (28)
3.2. Disefio de investigacion.

Descriptiva ya que tuvo como objetivo principal describir caracteristicas,
comportamientos o fendmenos tal como son, sin manipular variables ni

establecer relaciones causales. (28)

3.3. Variables y operacionalizacion.

V1: Calidad de atencion del parto

Definicion conceptual: Medida en que los servicios de atencion médica
brindados a individuos y poblaciones de pacientes mejoran los resultados

de salud deseados (22).

Definicion operacional: Evaluacion integral de la calidad de la atencion del
parto, centrdndose tanto en aspectos practicos como emocionales y
garantizando una experiencia satisfactoria y segura para la puérpera y el
bebé.

V2: Perfil epidemiol6gico

Definicién conceptual: Expresion de la carga de enfermedad (estado de
salud) que sufre la poblacién, y cuya descripcion requiere de la

identificacion de las caracteristicas que la definen (29).

Definicion operacional: Descripcidon detallada de las puérperas tales como

edad, zona de procedencia, grado de instruccidon, ocupacion y estado civil
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Operacionalizacion de Variables

Variables Dlmﬁnsm Indicadores indices Escala Instrumento
Capacidad
de
respuesta
V1 - Alta . .
_ Empatia Cuestionario
Calidad de | valorativa . Media Ordinal | tipo SERVPEF
atencion del Seguridad _ (27)
parto Fiabilidad Baja
Elementos
tangibles
18 -23
24 - 29
Edad Razén
30-35
E
>35
=]
I Urbana
Zona de ) Urbano — .
D Procedenci Marai Nominal
a arginal
E Rural
M Primaria
V2 I
Secundaria ;
Perfil Flcha.(,je
epidemiolégi O .Grado de Superior ordinal recoleccion de
co de las L instruccion técnico datos
puérperas _
O Superior
universitaria
G
Empleada
[
Independiente
C Ocupacioén Nominal
Ama de Casa
Estudiante
Soltera
Estado Civil Conviviente Nominal
Casada
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion:
Estuvo constituida por todas las puérperas atendidas en sala de partos del
Centro de Salud José Olaya durante marzo — mayo 2023 que fueron un

total 112, y que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de Inclusiéon

- Puérperas que deseen participar del estudio y firmen el consentimiento

Informado.
- Puérperas que no presenten complicaciones obstétricas.

- Puérperas que tuvieron parto via vaginal.
Criterios de Exclusion

- Puérpera que no acepten participar del estudio.

— Puérpera cuyo parto haya terminado en cesérea, 6bito fetal o muerte al

nacer.

Muestra: No se utilizo férmula de tamafio de muestra ya que se trabajo con

la poblacion total.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Para la variable: Calidad de atencién del parto
Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario SERVPERF (Ver Anexo 1).
Tiempo de Aplicacion: 15 minutos aproximadamente

Contenido: Consta de 22 items agrupados en 5 dimensiones o indicadores:
capacidad de respuesta del 1 - 4, empatia del 5 - 9, seguridad del 10 - 13,
fiabilidad del 14 — 18 y elementos tangibles del 19 - 22.
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Medicion: Se us6 una escala numeérica tipo Likert, con valoracién del 1 al 7,
donde 1 significa la menor calidad de atencidén percibida y 7 la mayor
calidad de atencion percibida. Por lo tanto, el instrumento tuvo una
calificacion minima de 22 puntos y una maxima de 154 puntos.
Posteriormente los puntajes obtenidos serdn 42 categorizados en niveles
alto (de 111 a 154 puntos), medio (de 67 a 110 puntos) y bajo (de 22 a 66
puntos), segun nivel de calidad. Para las dimensiones con 4 preguntas se
categoriz6 en alto (de 22 a 28 puntos), medio (de 15 a 21 puntos) y bajo
(de 4 a 14 puntos) y con 5 preguntas en alto (de 27 a 35 puntos), medio (de
19 a 26 puntos) y bajo (de 27 a 35 puntos).

Validez: La aplicacién de la prueba de V de Aiken arrojé un valor promedio

de 0.93 que indica que el instrumento es Valido (27) (Ver Anexo 4).

Confiabilidad: La aplicacion del Alfa de Cronbach arrojé un valor igual a

0,967 que indica una confiabilidad elevada (27) (Ver Anexo 4).
3.6. Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones.

Para el desarrollo de la presente investigacion se curso una solicitud al
médico — jefe del C.S. en mencion, indicando los objetivos del mismo, con
el propdsito de conseguir el permiso respectivo para realizar el presente
estudio.

Luego se procedid con recoleccion de datos aplicando el instrumento a las

puérperas motivo de investigacion.
3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se hizo uso del software estadistico SPSS version 27, los datos fueron
consignados en tablas Uni y bidimensionales con sus respectivas
frecuencias relativas y porcentuales, haciéndose uso de la estadistica

descriptiva.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Perfil epidemiolégico de las puérperas atendidas en el Centro de Salud
José Olaya durante marzo — mayo 2023.

Perfil epidemioldgico (n=112)

Edad N° %
18 — 23 24 21.43
24 — 29 36 32.14
30-35 31 27.68
>35 21 18.75

Zona de procedencia N° %
Urbana 70 62.50
Urbano — Marginal 37 33.04
Rural 5 04.46

Grado de instruccion N° %
Primaria 19 16.96
Secundaria 56 50.00
Superior técnico 22 19.64
Superior universitaria 15 13.40

Ocupacion N° %
Empleada 18 16.07
Independiente 05 04.46
Ama de Casa 68 60.71
Estudiante 21 18.75

Estado Civil N° %
Soltera 25 22.33
Conviviente 68 60.71
Casada 19 16.96

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion: Las puérperas atendidas en el Centro de Salud José Olaya durante
marzo a mayo 2023 se caracterizaban en tener entre 24 a 29 afos de edad
(32.14%), proceder de zona urbana (62.50%), educacion secundaria (50.00%),

ama de casa (60.71%) y ser conviviente (60.71%).

Al comparar los datos de las puérperas atendidas en diferentes nosocomios y
regiones durante distintos periodos de tiempo, podemos observar algunas
similitudes y diferencias interesantes. En cuanto a la edad de las puérperas, se
observa que en el Centro de Salud José Olaya y en Ruales A en Ecuador (14), hay
una concentracion en el rango de 20 a 34 afos, con porcentajes del 32.14% y
68.4% respectivamente. Mientras que, en los otros estudios, como la de Soto D y
Ureta N en Huanuco, la concentracion es mayormente en el rango de 20 a 29 afios,
con porcentajes que van desde el 31.3% hasta el 52% (18). Saldarriaga L en
Chiclayo (21) reporta un rango especifico de 24 a 29 afios, con un porcentaje del
34.62%.

En cuanto a la procedencia, en la mayoria de los estudios, la mayoria de las
puérperas provienen de zonas urbanas, con porcentajes que oscilan entre el 56.6%
y el 98.08% (14,18,20,21), este es un patron consistente en la tendencia a la
urbanizacion en la region. Respecto al nivel educativo, la educacion secundaria es
la mas comun entre las puérperas en todos los estudios, con porcentajes que van
desde el 38.46% hasta el 85.8% (14,18,20,21). Este dato sugiere una correlacion
entre la edad y el nivel educativo, ya que las mujeres mas jovenes tienden a estar

en educacion secundaria.

En cuanto al estado civil y la ocupacién, hay variaciones en los diferentes estudios.
Por ejemplo, en el Centro de Salud José Olaya y en Ruales A en Ecuador (14), hay
una mayor proporcién de amas de casa y solteras, mientras que en otros estudios
hay una alta proporcion de convivientes (18,20) y amas de casa (14,18,20,21). Por
ultimo, los estudios varian en el afio de realizacién, lo que podria indicar cambios
en las caracteristicas demogréficas y socioecondémicas de la poblacion a lo largo
del tiempo. Estos datos son importantes para disefiar politicas y programas de
salud materno-infantil que se adapten a las necesidades especificas de cada

comunidad.

24



Tabla 2. Calidad de atencidén de las puérperas atendidas en el Centro de Salud José
Olaya durante marzo — mayo 2023.

Calidad de atencion N° %
Alta 65 58.04
Media 18 25.89
Baja 29 16.07
Total 112 100.00

Fuente: Cuestionario SERVPERF

Interpretacion: Las puérperas atendidas en el Centro de Salud José Olaya durante
marzo a mayo 2023 manifestaron que la calidad de atencién es alta en un 58.04%,
mientras que un 25.89% indicaron que la calidad es media y un 16.07 baja.

En contraste, en el estudio realizado por Ruales A en Ecuador en 2024 (14), la
percepcion de la calidad de atencién fue mayormente regular, con un 42.1%. Esta
diferencia sugiere que existen variaciones significativas en la calidad percibida de

la atencién materna entre diferentes regiones.

Por otro lado, el estudio realizado en Chile por Alarcén et al. en 2021 (15) encontré
qgue el 47% de las mujeres evaluaron la calidad como regular, el 32% como alta y
el 21% como baja, mostrando una distribucién mas equilibrada en comparacién con

el Centro de Salud José Olaya.

En Tacna, Mamani S (16), Huanuco Soto y Ureta (18) encontraron que mas del
50.00% de las puérperas expresaron que la calidad de atencion del parto fue buena,
lo cual es similar al resultado obtenido en el Centro de Salud José Olaya en
términos de percepcion de calidad, a su vez Aquije J, Kueroki A en Ica reportaron
como muy buena (70.1%) (20).

Por otro lado, estudios como el de Asencios E en Lima (17), Alvarado M, Valdez G
en Huaraz (19) y Saldarriaga L en Chiclayo, reportaron que hubo una calidad de
atencion durante el parto de nivel regular, siendo diferente a lo encontrado en la

presente investigacion (21).
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Estas diferencias pueden estar influenciadas por diversos factores, como la
disponibilidad de recursos, la capacitacion del personal de salud y las politicas de

atencion médica en cada region.
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Tabla 3. Calidad de atencion por dimensiones de las puérperas atendidas en el
Centro de Salud José Olaya durante marzo — mayo 2023.

Calidad de atencion por dimensiones (n=112)

Capacidad de respuesta N° %

Alta 49 43.75

Media 43 38.39

Baja 20 17.86
Empatia N° %

Alta 57 50.89

Media 35 31.25

Baja 20 17.86
Seguridad N° %

Alta 54 48.21

Media 38 33.93

Baja 20 17.86
Fiabilidad N° %

Alta 56 50.00

Media 38 33.93

Baja 15 16.07
Elementos tangibles N° %

Alta 49 43.75

Media 45 40.18

Baja 18 16.07

Fuente: Cuestionario SERVPERF

Interpretacion: Las puérperas atendidas en el Centro de Salud José Olaya durante
marzo a mayo 2023 manifestaron que la calidad por dimensiones fue alta:
Capacidad de respuesta (43.75%), empatia (50.89%), seguridad (48.21%),
fiabilidad (50.00%) y elementos tangibles (43.75%).

Por otro lado, en el estudio realizado por Ruales A en Ecuador en 2024 (14), aunque

la capacidad de respuesta fue calificada mayoritariamente como alta (89.5%), otras
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dimensiones como empatia, seguridad, confiabilidad y aspectos tangibles fueron
calificadas como regulares por la mayoria de las puérperas. Esto sugiere una

discrepancia entre la percepcién de diferentes dimensiones de calidad.

En Chile, el estudio realizado por Alarcén et al. en 2021 (15) encontré que la
capacidad de respuesta y los aspectos tangibles fueron percibidos como buenos,
mientras que la empatia, seguridad y confiabilidad fueron calificados como
regulares. Esta distribucién de percepciones refleja una variabilidad en la calidad

percibida segun las diferentes dimensiones de atencién.

Asencios en Lima también encontré una percepcion mayoritariamente regular en
todas las dimensiones de calidad, con porcentajes que varian desde el 46.7% hasta
el 86.7% (17). Esta consistencia en la evaluacion de calidad sugiere posibles areas

de mejora en la atencién materna en la region de Lima.

Finalmente, en Huaraz, Alvarado y Valdez (19), la percepcion de calidad varié
segun las dimensiones. La capacidad de respuesta y los elementos tangibles fueron
percibidos como buenos, mientras que la empatia, fiabilidad y seguridad fueron

calificados como regulares.

Estas variaciones en la percepcion de la calidad de atencion por dimensiones entre
diferentes regiones y periodos de tiempo pueden reflejar diferencias en la
organizacion de los servicios de salud, la capacitacion del personal y las
expectativas de las pacientes. ldentificar estas discrepancias puede ser util para

mejorar la calidad de la atencion materna en diferentes contextos.
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V. CONCLUSIONES

1. Las puérperas atendidas en el Centro de Salud José Olaya durante marzo a
mayo 2023 se caracterizaban por tener entre 24 a 29 afios de edad
(32.14%), proceder de zona urbana (62.50%), educacidon secundaria
(50.00%), ama de casa (60.71%) y ser conviviente (60.71%).

2. Las puérperas manifestaron que la calidad de atencion es alta en un 58.04%,

mientras que un 25.89% indicaron que la calidad es media y un 16.07 baja.

3. Las puérperas manifestaron que la calidad por dimensiones fue alta:
Capacidad de respuesta (43.75%), empatia (50.89%), seguridad (48.21%),
fiabilidad (50.00%) y elementos tangibles (43.75%).
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VI. RECOMENDACIONES
A la jefatura del Centro de Salud José Olaya

e Mejora de la calidad de atencion: Aunque la mayoria de las puérperas
percibieron una calidad de atencién alta, es importante abordar las
preocupaciones de aquellas que indicaron una calidad media o baja. Se
deben realizar evaluaciones regulares de la calidad de atencion,
identificando areas de mejora y realizar capacitaciones para el personal de

salud en base a los comentarios y sugerencias de las puérperas.

e Mejora de la calidad por dimensiones: A pesar de la alta percepcion general
de calidad, es crucial mejorar las dimensiones especificas de atencién, como
la capacidad de respuesta, empatia, seguridad, fiabilidad y elementos
tangibles. Incluyendo programas de capacitacion para el personal de salud
enfocados en habilidades de comunicacion, atencion centrada en la usuaria,
manejo de la seguridad de la usuaria y mejora de la infraestructura y

equipamiento del centro de salud.
Al Servicio de Obstetricia del Centro de Salud José Olaya

e Optimizar la atencion teniendo en cuenta las caracteristicas demograficas
adaptando de este modo la atencion para satisfacer las necesidades
especificas de este grupo. Esto puede incluir programas de educacién
prenatal y postnatal dirigidos a mujeres jévenes, asi como servicios que
aborden las necesidades de las familias urbanas y hogares donde la mujer

es ama de casa.
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Anexo 1. Instrumentos

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO SEGUN PERFIL EPIDEMIQL()GICO DE
LAS PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS PUERPERAS

Edad: 12—17 () 18 -23()24-29()30-35()>35()

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

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior técnico () Superior

universitaria ()

Ocupacion: Empleada () Independiente () Ama de Casa () Estudiante ()

Estado Civil: Soltera () Conviviente () Casada ()



CUESTIONARIO - ESCALA DE VALORACION CALIDAD DE ATENCION DEL

PARTO

Estimada usuaria, califique entre 1 a 7 a cada una de las siguientes preguntas

relacionadas con el servicio que recibié en el Centro de atencion de Partos del

Centro de Salud José Olaya. Considere a 1 como la menor calificaciéony 7 como la

mayor calificacion.

N° | items 7
1 | ¢Fue atendida inmediatamente a su llegada al servicio?
5 ¢En momentos en los cuales necesit6 la ayuda/atencion
del personal, la atendieron rapida y oportunamente?
3 ¢ Fue trasladada rapidamente a sala de partos una vez que
entr6 en el periodo expulsivo?
4 | ¢ Se priorizé la atencion del parto de acuerdo a su estado?
5 | ¢La obstetra la traté con amabilidad, respeto y paciencia?
6 ¢El personal de salud mostro interés genuino en su
bienestar?
7 .Se sentia confortable en el ambiente donde se
encontraba durante el trabajo de parto?
8 | ¢Fue la obstetra sensible al dolor que usted sentia?
9 | ¢Recibid atencion personalizada por parte de la obstetra?
10 | ¢ La obstetra respondié sus dudas o preguntas?
11 | ¢ Casi siempre tuvo la compafia del personal del servicio?
12 ,Se le pidi6 permiso antes de realizar algin
procedimiento?
13 ¢La obstetra mostré seguridad para solucionar cualquier
problema que se present6 durante su parto?
14 ¢La obstetra que la atendié cumplié lo prometido durante
el trabajo de parto?
15 ¢cLa obstetra mostré sincero interés para solucionar
cualquier problema?
16 | ¢Sintié confianza en la obstetra que atendié su parto?
17 ¢ Se le permitio estar junto a su bebé una vez culminado su
trabajo de parto?
18 ¢ La obstetra mostrd ser competente durante cada periodo
del trabajo de parto?
19 ¢El servicio conté con la adecuada sefalizacion para su
orientacion y localizacion de ambientes?
20 ¢Los ambientes de centro obstétrico estuvieron limpios y
comodos?
21 ¢El personal estuvo correctamente uniformado para su
identificacion?
29 ¢El personal de salud conté con equipos y materiales

necesarios para su atencion?

37



Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

Estimada paciente: 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 Calidad de atencion del parto segun

perfil epidemiologico de las puérperas atendidas en el Centro de Salud José Olaya.

PROCEDIMIENTO A REALIZAR: Seré la aplicacion de una Ficha - Encuesta o

Cuestionario.
COMPENSACIONES: No Existira compensacion econémica alguna.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: Los resultados de la indagacion o
sondeo seran usados con fines estrictamente investigativos, sin que su nombre sea

utilizado o publicado para ningun propasito.

CONSENTIMIENTO: Si usted se ha informado adecuadamente y desea participar

de este estudio, por favor firme a continuacion.

HUELLA

Nombre:

Documento de identidad N°.




Anexo 3. Cartas de Autorizacion

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
:M‘ cocororicow i+ GERENCIA REGIONAL AREA DE CAPACITACION
' LAMBAYEQUE  DE SALUD

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Expediente N°4851569-0

CARTA DE AUTORIZACION N °154

REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Srta. Jhesmin Ariana Burga Araujo.
Escuela Profesional de Obstetricia.
Universidad Particular de Chiclayo

Es grato dirigirme a usted y ex
mediante expediente de la ref
esta Gerencia Regional de Sa
investigacidn titulado “CALT
EPIDEMIOLOGICO DE LA
SALUD JOSE OLAYA", exp
13 de Noviembre del 2023,
entre su Universidad y nues

presarle mi cordial saludo y atendiendo a lo requerido
erencia, comunicarle que la Oficina de Capacitacidn de
lud Lambayeque AUTORIZA realizar su proyecto de
DAD DE ATENCION DEL PARTO SEGUN PERFIL
S PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
edida segin Carta N°065-2023-D-FCS-UDCH de fecha

en mérito al Convenio Marco Interinstitucional firmado
tra Gerencia Regional de Salud.

A realizarse en la *Centro de Salud José Olaya", a partir:

Del: 11 de Diciembre del 2023
Al: 11 de Enero del 2024

Solicitando al jefe del establecimiento de salud brindar las facilidades para la
realizacién del proyecto de investigacién, respetando la privacidad espacios y
tiempos. El resultado de dicha investigacién deberd ser alcanzado en un ejemplar a
la Oficina de Capacitacién al email: capacitacién. geresa@gmail.com

Chiclayo 04 de Diciembre del 2023

MMLG/nypn

; IERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE
cc: Archivo o A REGIONAL DE SALUD

JEFA DEL AREA DE CAPACITACION RECURSOS MUMANOS



GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE

haf Gerencia Regional de Salud
{ Red de Salud Chiclayo
';f;\} PRESS "José Olaya™
\p'g.z Chiclayo

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

CARTA DE AUTORIZACION - PROYECTO DE TESIS

EXPEDIENTE: 12-12-23.060- A4 CFF - FOLIO 60
ASUNTO: "CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO SEGUN PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD JOSE OLAYA™
UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
N° de integrantes: 01
Datos del investigador:
e JHESMIN ARIANA BURGA ARAUJO

Mediante el presente documento se da la aprobacién, para mngresar a nuestro C.S
JOSE OLAYA brnindindole las facilidades para contnbuir a dicho proyecto y para
la obtencién de datos.

Observacién:

Asi nusmo la estudiante se comprometen a utihzar la mformacién solamente y
Gnicamente para trainmutes académucos y de mvestigacsdn. Por lo que deja su firma
sellando dicha responsabilidad.

AV. SALAVERRY N* 317 - 319 - PP. JJ. “JOSE OLAYA" - CHICLAYO



Anexo 4. Validez del cuestionario - Sanchez C

VALIDACION DE ENCUESTA SERVPERF MEDIANTE COEFICIENTE DE
VALIDACION “V" DE AIKEN

ltems |Juez1|Juez2|Juez3| S Alvkii Descripcion
Itermn 1 2 2 1 5 0.83 Valido
ltem2 2 1 2 5 0.83 Valido
ltem3 1 2 2 5 0.83 Valido
Item4 2 2 2 6 1.00 Valido
ltem5 2 2 2 6 1.00 Valido
ltemé 2 2 2 6 1.00 Valido
ltem7 2 2 2 6 1.00 Valido
ltem8 2 2 2 6 1.00 Valido
Itermd 1 2 2 5 0.83 Valido
ltem10 2 2 2 6 1.00 Valido
ltem11 1 2 2 5 0.83 Valido
ltem12 2 2 2 6 1.00 Valido




Item13 2 2 0.83 Valido
Item14 2 1 0.83 Valido
ltem15 1 2 0.83 Valido
Item16 2 2 1.00 Valido
Item17 2 2 1.00 Valido
Item18 2 2 1.00 Valido
Item19 2 2 1.00 Valido
Item20 2 2 1.00 Valido
Item21 1 2 0.83 Valido
ltem22 2 2 1.00 Valido

AIKEN TOTAL 0.93 Valido




1. Estadistico de prueba:
V de Aiken
2. Calificacion:
A item aceptable (2)
B: item gue se modifica (1)
R: item que se rechaza (0)
3. Regla de decision:
Valido: si el valor del coeficiente V Aiken = 0,70.
Rechazado: si el valor del coeficiente V Aiken es <a 0,70.
4. Calculo

§

V= —

(n(C-1))

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken
S= Sumatoria
n= Mumero de jueces= 3 jueces
C= Numero de valores = 3 (A.B.R)
5. Conclusion

Todos los items son validos, debido a que el resultado de V Aiken es
mayor o igual que 0.70 que expresado en términos porcentuales seria mayor o
igual que 70%. Para la validez del instrumento se promedio el valor de validez
de cada item resultando el V Aiken igual a 093 que expresado

porcentualmente es 93%.



Anexo 5. Confiabilidad del cuestionario - Sanchez C

CONFIABILIDAD DE ENCUESTA SERVPERF MEDIANTE
COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento deé o8 Casos

M o
alidos 10 100,0

Casos Excluidos® 0 0
Total 0 100,0

a. Eliminacion por lista basada en lodas las

variables del procadimisnio.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M de alemeanios
Cronbach
0,987 22

Escala de alfa de Cronbach:

« De 0,00 a 0,20 = Muy baja.
+« De 0,21 20,40 = Baja.

+ De 0,41 a 0,60 = Regular.

+ De 0,61 a 0,80 = Aceptable.
« De 0,81 a 1.00 =Elevada.



