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RESUMEN 

Con el objetivo de determinar la calidad de atención del parto según perfil 

epidemiológico de las puérperas atendidas en el Centro de Salud José Olaya. Se 

realizó este estudio cuantitativo de diseño descriptivo. La población 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 años de edad 

(32.14%), proceder de zona urbana (62.50%), educación secundaria 

(50.00%), ama de casa (60.71%) y ser conviviente (60.71%). 

2. Las puérperas manifestaron que la calidad de atención 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%), empatía (50.89%), seguridad (48.21%), 

fiabilidad (50.00%) y elementos tangibles (43.75%). 

Palabras Claves: Calidad de atención, parto, perfil epidemiológico, puérperas. 
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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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La calidad de la atención del parto es una cuestión crítica en el ámbito de la salud 

materna a nivel mundial, y comprender el perfil epidemiológico de las puérperas 

es fundamental para abordar esta problemática de manera efectiva. Cada día, 

casi 800 mujeres mueren por causas evitables relacionadas con el embarazo y 

el parto, y en el año 2020 se produjo una muerte materna casi cada dos minutos. 

Estas estadísticas son alarmantes, sobre todo porque la gran mayoría de estas 

muertes podrían haberse evitado (1). 

El contexto epidemiológico revela disparidades significativas entre regiones, por 

ejemplo, en países de bajos ingresos y medianos bajos, donde se registra casi 

el 95% de todas las muertes maternas, la tasa de mortalidad materna es 

considerablemente más alta que en los países de altos ingresos, siendo África 

subsahariana y Asia meridional las regiones más 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, aún hay mucho por hacer en 

África subsahariana, donde se concentra la mayoría de las muertes maternas 

(1).  

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son responsables de la 

mayoría de las muertes maternas, y muchas de estas complicaciones son 

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

Para abordar la mortalidad materna y mejorar la calidad de la atención del parto, 

es crucial invertir en sistemas de salud accesibles y equitativos, garantizar la 

capacitación del personal médico y de enfermería, y promover el acceso 

universal a servicios de salud reproductiva y maternal de calidad. Además, es 

necesario abordar los determinantes sociales, económicos y culturales que 

influyen en la salud materna y promover la igualdad de género en todos los 

niveles (1). 
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La mala calidad de atención durante el parto en los establecimientos de salud 

refleja una serie de deficiencias en la infraestructura física, los suministros, la 

gestión y los recursos humanos disponibles. Estos aspectos son fundamentales 

para garantizar que el personal médico y de enfermería tenga el conocimiento, 

las habilidades y la capacidad necesarios para manejar tanto los procesos 

fisiológicos como los sociales y culturales normales del embarazo y el parto, así 

como para intervenir en complicaciones que puedan surgir y que requieran una 

atención 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 atención 

obstétrica de emergencia, también es crucial abordar la calidad de la atención 

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 Federación de Asociaciones de Matronas de España (FAME) 

ha hecho hincapié en la importancia de la atención individualizada durante el 

puerperio para promover la autonomía y el autocuidado de la mujer. Este 

enfoque destaca la necesidad de brindar una atención centrada en la mujer, que 

tenga en cuenta sus necesidades específicas durante el periodo postparto. Este 

tipo de atención personalizada y centrada en la mujer es fundamental para 

garantizar una transición segura hacia la maternidad y para promover la salud 

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

La inclusión de este enfoque en la atención del parto y el puerperio en América 

Latina podría contribuir significativamente a mejorar la calidad de la atención en 

la región, al priorizar la atención individualizada y el empoderamiento de las 

mujeres durante el puerperio, se pueden fomentar prácticas de autocuidado y 

promover una recuperación más rápida y efectiva después del parto, esto podría 

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

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

mejoras significativas en las últimas décadas, pero aún persisten desafíos 
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importantes. Según datos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

la región ha experimentado una reducción en la tasa de mortalidad materna en 

los últimos años, aunque aún se encuentran por encima de los estándares 

internacionales (5). 

En América Latina, la tasa de mortalidad materna varía entre los diferentes 

países y regiones. Por ejemplo, países como Uruguay y Chile tienen tasas más 

bajas, mientras que otros, como Honduras y Guatemala, muestran tasas más 

altas. En general, se observa una tendencia a la disminución de estas tasas en 

la región, pero aún 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 

atención más digna, respetuosa y humanizada durante el parto. La reciente 

promulgación 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, idóneos y suficientes 

para brindar una atención de calidad. Además, establece que los 

establecimientos de salud deben contar con infraestructura moderna y 

equipamiento esencial para garantizar una atención oportuna y digna. También 

se hace hincapié en la importancia de aplicar enfoques de interculturalidad y 

diferenciabilidad para atender las necesidades específicas 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 

atención del parto en Colombia y demuestran un compromiso renovado con el 

respeto y dignidad de las mujeres en uno de los momentos más importantes de 

sus vidas (11). 

Por su parte en Perú, la calidad de atención en las puérperas ha sido objeto de 

seguimiento y análisis a través de datos recopilados por la Encuesta 
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Sociodemográfica y de Salud Familiar (ENDES) en el año 2022. En comparación 

con el año anterior, se observa un aumento significativo en la proporción 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 características socio-demográficas maternas, hubo 

un predominio de aquellas cuya edad oscilaba entre los 20 a 34 años, primíparas 

y con ≥ 3 APN (atenciones prenatales). Además, se observó una mayor 

proporción de partos atendidos por profesionales de la salud en áreas urbanas 

en comparación con áreas rurales (12). 

La distribución regional de la calidad de atención también es notable, con tasas 

más altas en regiones como Apurímac, y tasas ligeramente más bajas en 

regiones como Amazonas, a su vez en nuestra región, Lambayeque fue de un 

95.1%. Estos datos reflejan un progreso significativo en la atención del parto en 

Perú, pero también señalan áreas donde aún se pueden hacer mejoras (12). 

El énfasis en la atención por profesionales de la salud calificados y la diversidad 

de características socio-demográficas y económicas de las puérperas atendidas 

subraya el compromiso del país con la mejora continua de la calidad de atención 

en el periodo perinatal. Estos hallazgos proporcionan una base sólida para seguir 

avanzando en la promoción de la salud materna y neonatal en Perú (12).  

Pese a todos estos avances en lo que, a calidad de atención en puérperas en 

Perú, se refiere, se han detectado deficiencias en la atención materna en algunos 

establecimientos de salud en la región de Lambayeque. Según un informe 

publicado en el Diario Correo, se identificaron problemas en 20 establecimientos 

de salud de la región, lo que destaca la necesidad de mejorar y fortalecer los 

servicios de salud materna en todas las áreas (13). 

Estas deficiencias pueden incluir una variedad de aspectos, como la falta de 

personal capacitado, la escasez de suministros médicos, la infraestructura 

inadecuada o la falta de protocolos claros para la atención del parto y el posparto. 

Es crucial abordar estas deficiencias de manera integral para garantizar que 

todas las mujeres tengan acceso a una atención materna de calidad, 
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independientemente de su ubicación geográfica o su situación socioeconómica 

(13). 

La detección de estas deficiencias resalta la importancia de monitorear de cerca 

la calidad de la atención 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 región de 

Lambayeque y en todo el país (13). 

La calidad de la atención del parto es una preocupación constante en el ámbito 

de la salud materna a nivel mundial. Sin embargo, esta preocupación se 

intensifica al considerar el perfil epidemiológico 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 epidemiológico de las puérperas 

varía significativamente de una región a otra y dentro de cada país. Factores 

como la edad materna, el estado socioeconómico, la etnia, la ubicación 

geográfica y el acceso a la atención médica pueden influir en la calidad de la 

atención del parto. 

Por todo lo antes narrado y por la magnitud del tema se formuló el siguiente 

problema. ¿Cuál es la calidad de atención del parto según perfil epidemiológico 

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

Para ello se enunció los siguientes objetivos. General: Determinar la calidad de 

atención del parto según perfil epidemiológico de las puérperas atendidas en el 

Centro de Salud José Olaya. Mientras que los objetivos específicos fueron: 

Detallar el perfil epidemiológico de las puérperas, mostrar la calidad de atención 

de las puérperas, indicar la calidad de atención por dimensiones de las 

puérperas. 
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II. DESARROLLO 

Internacionales 

 

Rúales A (Ecuador – 2024). Efectuó su estudio de cohorte transversal para 

determinar el nivel de satisfacción y calidad de atención en 76 puérperas. Dentro 

de sus resultados encontró que hubo un predominio de puérperas de 20 a 34 

años (68.4%), educación secundaria (52.6%), solteras (44.7%), amas de casa 

(56.6%) y procedencia urbana (56.6%), en cuanto a la calidad de atención, esta 

fue regular (42.1%), por dimensiones, capacidad de respuesta (89.5%), empatía 

(72.4%), seguridad (42.1%), confiabilidad (72.4%) y aspectos tangibles (50%) 

fueron calificadas como regulares (14). 

 

Alarcón N, Ganga F, Ulloa J, Sánchez 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 

empatía, seguridad, confiabilidad fue regular (15). 

Nacionales 

Mamani S (Tacna – 2024). Realizó su tesis relacional, prospectiva y transversal 

con el fin de determinar la relación entre calidad de atención del Parto 

Humanizado y satisfacción en 193 puérperas en el Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna. Entre sus resultados halló que un 56.99% expresaron que la calidad de 

atención del parto fue buena (16). 

Asencios E (Lima – 2022). Efectuó su tesis cuantitativa para establecer de qué 

manera la calidad de atención del parto se relaciona con la satisfacción de 30 

puérperas atendidas en el Hospital de Barranca en contexto de la COVID-19. 

Entre sus resultados halló que la calidad de atención se reportó regular (63.3%), 

según dimensión también fue regular: capacidad de respuesta (60%), empatía 

(50%), seguridad (86.7%), fiabilidad (46.7%) y elementos tangibles (53.3%) (17). 
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Soto D y Ureta N (Huánuco – 2022). Elaboraron su tesis no experimental con el 

fin de determinar si existe asociación entre la percepción de la puérpera y la 

calidad de atención de parto humanizado, para ello encuestó a 90 puérperas y 

hallaron un predominio de edad entre 20 a 29 años (52%), convivientes (84%), 

educación secundaria (52%), ocupación amas de casa (76%) y procedencia 

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

Alvarado M, Valdez G (Huaraz – 2021). Desarrollaron un estudio descriptivo para 

indicar la calidad de atención 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 empatía 

(69.3%), fiabilidad (68.1%) y seguridad (94.5%) fue regular (19). 

Aquije J, Kueroki A (Ica – 2020). Ejecutaron un artículo descriptivo transversal 

para indicar la calidad de atención del parto según 211 puérperas, las cuales se 

caracterizaron por tener entre 20 y 25 años de edad (31.3%), con educación 

secundaria (43.6%), conviviente (72%), ama de casa (85.8%), procedente de 

zona urbana (80.6%) y la calidad de atención se reportó como muy buena 

(70.1%) (20). 

Locales 

Saldarriaga L (Chiclayo – 2018). Ejecutó una investigación transversal para 

determinar la calidad de la atención del parto según percepción de 104 puérperas 

atendidas en el C.S. Pedro Atusparia, la cual fue regular (90.38%), además se 

caracterizaban por tener entre 24 y 29 años de edad (34.62%), proceder de 

zonas urbanas (98.08%), con educación secundaria (38.46%), ama de casa 

(63.47%) (21). 

Base teórica: 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha delineado la calidad de la 

atención como la medida en que los servicios médicos proporcionados a 

individuos y comunidades de pacientes contribuyen a mejorar los resultados de 

salud deseados. Para alcanzar este objetivo, la atención 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 atención 

específico 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 provisión de atención es esencial para la 

calidad, sino también cómo las mujeres perciben y experimentan esa atención. 

Tanto el marco de la OMS como los modelos de Hulton resaltan la importancia 

de considerar la experiencia de las mujeres en la atención recibida (24). Por 

ende, las evaluaciones de calidad de atención deben contemplar resultados que 

se centren en la experiencia de la mujer, lo que permite comprender mejor cómo 

perciben y viven su atención médica (25). 

Según el Ministerio de Salud (MINSA), la calidad técnica de la atención se refiere 

a la aplicación de la ciencia y la tecnología médica de manera que se maximicen 

los beneficios para la salud sin aumentar los riesgos asociados. Este enfoque 

subraya la importancia de brindar atención médica con base científica y 

tecnológica, asegurando que los beneficios para la salud superen cualquier 

riesgo potencial (26). 

Existen varios instrumentos diseñados para evaluar la calidad de atención en 

diferentes contextos de salud, incluyendo la atención durante el parto. Entre ellos 

está (27): 

Instrumento SERVPEF: utilizado para evaluar la calidad de la atención del parto, 

centrándose en dimensiones como la capacidad de respuesta, la empatía, la 

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

Capacidad de respuesta: Se refiere a la disposición 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 atención a las 

solicitudes de la madre y la adaptabilidad para abordar situaciones imprevistas 

(27). 

Empatía: 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 atención empática contribuye a crear un ambiente de 

confianza y confort para la madre, lo que puede mejorar su experiencia y 

satisfacción (27). 

Seguridad: Se refiere a la garantía de que se están aplicando prácticas seguras 

y protocolos adecuados para proteger tanto la salud de la madre como la del 

bebé durante el proceso de parto. Esto incluye la prevención de complicaciones, 

la gestión 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 estándares de calidad y proporcione 

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

Elementos tangibles: Se refiere a los aspectos físicos y materiales del entorno 

de atención 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 percepción de calidad de la atención por parte de la madre (27). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de investigación. 

Cuantitativa, ya que se centró en la recopilación y el análisis de datos 

numéricos para responder preguntas de investigación (28) 

3.2. Diseño de investigación. 

Descriptiva ya que tuvo como objetivo principal describir características, 

comportamientos o fenómenos tal como son, sin manipular variables ni 

establecer relaciones causales. (28) 

3.3. Variables y operacionalización.  

V1: Calidad de atención del parto 

Definición conceptual: Medida en que los servicios de atención médica 

brindados a individuos y poblaciones de pacientes mejoran los resultados 

de salud deseados (22). 

Definición operacional: Evaluación integral de la calidad de la atención del 

parto, centrándose tanto en aspectos prácticos como emocionales y 

garantizando una experiencia satisfactoria y segura para la puérpera y el 

bebé.  

V2: Perfil epidemiológico  

Definición conceptual: Expresión de la carga de enfermedad (estado de 

salud) que sufre la población, y cuya descripción requiere de la 

identificación de las características que la definen (29). 

Definición operacional: Descripción detallada de las puérperas tales como 

edad, zona de procedencia, grado de instrucción, ocupación y estado civil
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Operacionalización de Variables 

Variables 
Dimensió

n 
Indicadores Índices Escala Instrumento 

V1 

Calidad de 

atención del 

parto 

Valorativa 

Capacidad 

de 

respuesta 

Alta 

Media 

Baja 

Ordinal 

Cuestionario 

tipo SERVPEF 

(27) 

Empatía 

Seguridad 

Fiabilidad 

Elementos 

tangibles 

V2 

Perfil 

epidemiológi

co de las 

puérperas 

E 

P 

I 

D 

E 

M 

I 

O 

L 

Ó 

G 

I 

C 

O 

 

Edad 

18 – 23 

24 – 29 

30 – 35 

>35 

Razón 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Zona de 

Procedenci

a 

Urbana 

Urbano – 

Marginal 

Rural 

Nominal 

Grado de 

instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

técnico 

Superior 

universitaria 

Ordinal 

Ocupación 

Empleada 

Independiente 

Ama de Casa 

Estudiante 

Nominal 

Estado Civil 

Soltera 

Conviviente 

Casada 

Nominal 
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3.4. Población, muestra y muestreo. 

Población:  

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 selección. 

  Criterios de Inclusión 

− Puérperas que deseen participar del estudio y firmen el consentimiento 

Informado. 

− Puérperas que no presenten complicaciones obstétricas. 

− Puérperas que tuvieron parto vía vaginal. 

Criterios de Exclusión   

− Puérpera que no acepten participar del estudio. 

− Puérpera cuyo parto haya terminado en cesárea, óbito fetal o muerte al 

nacer. 

Muestra: No se utilizó fórmula de tamaño de muestra ya que se trabajó con 

la población total. 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Para la variable: Calidad de atención del parto 

Técnica: Encuesta. 

Instrumento: Cuestionario SERVPERF (Ver Anexo 1). 

Tiempo de Aplicación: 15 minutos aproximadamente  

Contenido: Consta de 22 ítems agrupados en 5 dimensiones o indicadores: 

capacidad de respuesta del 1 - 4, empatía del 5 - 9, seguridad del 10 - 13, 

fiabilidad del 14 – 18 y elementos tangibles del 19 - 22. 
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Medición: Se usó una escala numérica tipo Likert, con valoración del 1 al 7, 

donde 1 significa la menor calidad de atención percibida y 7 la mayor 

calidad de atención percibida. Por lo tanto, el instrumento tuvo una 

calificación mínima de 22 puntos y una máxima de 154 puntos. 

Posteriormente los puntajes obtenidos serán 42 categorizados en niveles 

alto (de 111 a 154 puntos), medio (de 67 a 110 puntos) y bajo (de 22 a 66 

puntos), según nivel de calidad. Para las dimensiones con 4 preguntas se 

categorizó 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 aplicación de la prueba de V de Aiken arrojó un valor promedio 

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

Confiabilidad: La aplicación del Alfa de Cronbach arrojó un valor igual a 

0,967 que indica una confiabilidad elevada (27) (Ver Anexo 4). 

 3.6. Procedimiento de recolección de datos e informaciones. 

Para el desarrollo de la presente investigación se cursó una solicitud al 

médico – jefe del C.S. en mención, indicando los objetivos del mismo, con 

el propósito de conseguir el permiso respectivo para realizar el presente 

estudio.  

Luego se procedió con recolección de datos aplicando el instrumento a las 

puérperas motivo de investigación. 

3.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

Se hizo uso del software estadístico SPSS versión 27, los datos fueron 

consignados en tablas Uni y bidimensionales con sus respectivas 

frecuencias relativas y porcentuales, haciéndose uso de la estadística 

descriptiva. 
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IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

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

Perfil epidemiológico (n=112) 

Edad N° % 

18 – 23 

24 – 29 

30 – 35 

>35 

24 

36 

31 

21 

21.43 

32.14 

27.68 

18.75 

Zona de procedencia N° % 

Urbana 

Urbano – Marginal 

Rural 

70 

37 

5 

62.50 

33.04 

04.46 

Grado de instrucción N° % 

Primaria 

Secundaria 

Superior técnico 

Superior universitaria 

19 

56 

22 

15 

16.96 

50.00 

19.64 

13.40 

Ocupación N° % 

Empleada 

Independiente 

Ama de Casa 

Estudiante 

18 

05 

68 

21 

16.07 

04.46 

60.71 

18.75 

Estado Civil N° % 

Soltera 

Conviviente 

Casada 

25 

68 

19 

22.33 

60.71 

16.96 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Interpretación: Las puérperas atendidas en el Centro de Salud José Olaya durante 

marzo a mayo 2023 se caracterizaban en tener entre 24 a 29 años de edad 

(32.14%), proceder de zona urbana (62.50%), educación 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 Rúales A en Ecuador (14), hay 

una concentración en el rango de 20 a 34 años, con porcentajes del 32.14% y 

68.4% respectivamente. Mientras que, en los otros estudios, como la de Soto D y 

Ureta N en Huánuco, la concentración es mayormente en el rango de 20 a 29 años, 

con porcentajes que van desde el 31.3% hasta el 52% (18). Saldarriaga L en 

Chiclayo (21) reporta un rango específico de 24 a 29 años, con un porcentaje del 

34.62%. 

En cuanto a la procedencia, en la mayoría de los estudios, la mayoría 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 patrón consistente en la tendencia a la 

urbanización en la región. Respecto al nivel educativo, la educación secundaria es 

la más común 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 correlación 

entre la edad y el nivel educativo, ya que las mujeres más jóvenes tienden a estar 

en educación secundaria. 

En cuanto al estado civil y la ocupación, hay variaciones en los diferentes estudios. 

Por ejemplo, en el Centro de Salud José Olaya y en Rúales A en Ecuador (14), hay 

una mayor proporción de amas de casa y solteras, mientras que en otros estudios 

hay una alta proporción de convivientes (18,20) y amas de casa (14,18,20,21). Por 

último, los estudios varían en el año de realización, lo que podría indicar cambios 

en las características demográficas y socioeconómicas de la población a lo largo 

del tiempo. Estos datos son importantes para diseñar políticas y programas de 

salud materno-infantil que se adapten a las necesidades específicas de cada 

comunidad. 
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Tabla 2. Calidad de atención de las puérperas atendidas en el Centro de Salud José 
Olaya durante marzo – mayo 2023. 

Calidad de atención N° % 

Alta 

Media 

Baja 

65 

18 

29 

58.04 

25.89 

16.07 

Total 112 100.00 

Fuente: Cuestionario SERVPERF 

Interpretación: Las puérperas atendidas en el Centro de Salud José Olaya durante 

marzo a mayo 2023 manifestaron que la calidad de atención 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 Rúales A en Ecuador en 2024 (14), la 

percepción de la calidad de atención fue mayormente regular, con un 42.1%. Esta 

diferencia sugiere que existen variaciones significativas en la calidad percibida de 

la atención materna entre diferentes regiones. 

Por otro lado, el estudio realizado en Chile por Alarcón et al. en 2021 (15) encontró 

que el 47% de las mujeres evaluaron la calidad como regular, el 32% como alta y 

el 21% como baja, mostrando una distribución más equilibrada en comparación con 

el Centro de Salud José Olaya. 

En Tacna, Mamani S (16), Huánuco Soto y Ureta (18) encontraron que más del 

50.00% de las puérperas expresaron que la calidad de atención del parto fue buena, 

lo cual es similar al resultado obtenido en el Centro de Salud José Olaya en 

términos de percepción 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 

atención durante el parto de nivel regular, siendo diferente a lo encontrado en la 

presente investigación (21). 
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Estas diferencias pueden estar influenciadas por diversos factores, como la 

disponibilidad de recursos, la capacitación del personal de salud y las políticas de 

atención médica en cada región. 
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Tabla 3. Calidad de atención por dimensiones de las puérperas atendidas en el 
Centro de Salud José Olaya durante marzo – mayo 2023. 

Calidad de atención por dimensiones (n=112) 

Capacidad de respuesta N° % 

Alta 

Media 

Baja 

49 

43 

20 

43.75 

38.39 

17.86 

Empatía N° % 

Alta 

Media 

Baja 

57 

35 

20 

50.89 

31.25 

17.86 

Seguridad N° % 

Alta 

Media 

Baja 

54 

38 

20 

48.21 

33.93 

17.86 

Fiabilidad N° % 

Alta 

Media 

Baja 

56 

38 

15 

50.00 

33.93 

16.07 

Elementos tangibles N° % 

Alta 

Media 

Baja 

49 

45 

18 

43.75 

40.18 

16.07 

Fuente: Cuestionario SERVPERF 

Interpretación: 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%), empatía (50.89%), seguridad (48.21%), 

fiabilidad (50.00%) y elementos tangibles (43.75%). 

Por otro lado, en el estudio realizado por Rúales 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 empatía, seguridad, confiabilidad y aspectos tangibles fueron 

calificadas como regulares por la mayoría de las puérperas. Esto sugiere una 

discrepancia entre la percepción de diferentes dimensiones de calidad. 

En Chile, el estudio realizado por Alarcón et al. en 2021 (15) encontró que la 

capacidad de respuesta y los aspectos tangibles fueron percibidos como buenos, 

mientras que la empatía, seguridad y confiabilidad fueron calificados como 

regulares. Esta distribución de percepciones refleja una variabilidad en la calidad 

percibida según las diferentes dimensiones de atención. 

Asencios en Lima también encontró una percepción mayoritariamente regular en 

todas las dimensiones de calidad, con porcentajes que varían desde el 46.7% hasta 

el 86.7% (17). Esta consistencia en la evaluación de calidad sugiere posibles áreas 

de mejora en la atención materna en la región de Lima. 

Finalmente, en Huaraz, Alvarado y Valdez (19), la percepción de calidad varió 

según las dimensiones. La capacidad de respuesta y los elementos tangibles fueron 

percibidos como buenos, mientras que la empatía, fiabilidad y seguridad fueron 

calificados como regulares. 

Estas variaciones en la percepción de la calidad de atención por dimensiones entre 

diferentes regiones y periodos de tiempo pueden reflejar diferencias en la 

organización de los servicios de salud, la capacitación del personal y las 

expectativas de las pacientes. Identificar estas discrepancias puede ser útil para 

mejorar la calidad de la atención 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 años de edad 

(32.14%), proceder de zona urbana (62.50%), educación secundaria 

(50.00%), ama de casa (60.71%) y ser conviviente (60.71%). 

 

2. Las puérperas manifestaron que la calidad de atención 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%), empatía (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 

● Mejora de la calidad de atención: Aunque la mayoría de las puérperas 

percibieron una calidad de atención alta, es importante abordar las 

preocupaciones de aquellas que indicaron una calidad media o baja. Se 

deben realizar evaluaciones regulares de la calidad de atención, 

identificando áreas de mejora y realizar capacitaciones para el personal de 

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

 

● Mejora de la calidad por dimensiones: A pesar de la alta percepción general 

de calidad, es crucial mejorar las dimensiones específicas de atención, como 

la capacidad de respuesta, empatía, seguridad, fiabilidad y elementos 

tangibles. Incluyendo programas de capacitación para el personal de salud 

enfocados en habilidades de comunicación, atención 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 

● Optimizar la atención teniendo en cuenta las características demográficas 

adaptando de este modo la atención para satisfacer las necesidades 

específicas de este grupo. Esto puede incluir programas de educación 

prenatal y postnatal dirigidos a mujeres jóvenes, así 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 

 

“CALIDAD DE ATENCIÓN DEL PARTO SEGÚN PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE 
LAS PUÉRPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD JOSÉ OLAYA” 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE LAS PUÉRPERAS 

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

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

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

universitaria  ( ) 

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

Estado Civil:   Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada  ( )
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CUESTIONARIO - ESCALA DE VALORACION CALIDAD DE ATENCIÓN DEL 
PARTO 

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

relacionadas con el servicio que recibió en el Centro de atención de Partos del 

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

mayor calificación. 

N° Ítems 1 2 3 4 5 6 7 
1 ¿Fue atendida inmediatamente a su llegada al servicio?               

2 
¿En momentos en los cuales necesitó la ayuda/atención 
del personal, la atendieron rápida y oportunamente? 

              

3 
¿Fue trasladada rápidamente a sala de partos una vez que 
entró en el periodo expulsivo? 

              

4 ¿Se priorizó la atención del parto de acuerdo a su estado?               

5 ¿La obstetra la trató con amabilidad, respeto y paciencia?               

6 
¿El personal de salud mostró interés genuino en su 
bienestar? 

              

7 
¿Se sentía confortable en el ambiente donde se 
encontraba durante el trabajo de parto? 

              

8 ¿Fue la obstetra sensible al dolor que usted sentía?               

9 ¿Recibió atención personalizada por parte de la obstetra?               

10 ¿La obstetra respondió sus dudas o preguntas?               

11 ¿Casi siempre tuvo la compañía del personal del servicio?               

12 
¿Se le pidió permiso antes de realizar algún 
procedimiento? 

              

13 
¿La obstetra mostró seguridad para solucionar cualquier 
problema que se presentó durante su parto? 

              

14 
¿La obstetra que la atendió cumplió lo prometido durante 
el trabajo de parto? 

              

15 
¿La obstetra mostró sincero interés para solucionar 
cualquier problema? 

              

16 ¿Sintió confianza en la obstetra que atendió su parto?               

17 
¿Se le permitió estar junto a su bebé una vez culminado su 
trabajo de parto? 

              

18 
¿La obstetra mostró ser competente durante cada periodo 
del trabajo de parto? 

              

19 
¿El servicio contó con la adecuada señalización para su 
orientación y localización de ambientes? 

              

20 
¿Los ambientes de centro obstétrico estuvieron limpios y 
cómodos? 

              

21 
¿El personal estuvo correctamente uniformado para su 
identificación? 

              

22 
¿El personal de salud contó con equipos y materiales 
necesarios para su atención? 
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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 investigación que detallaremos a continuación. 

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar la Calidad de atención del parto según 

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

PROCEDIMIENTO A REALIZAR: Será la aplicación de una Ficha - Encuesta o 

Cuestionario.  

COMPENSACIONES: No Existirá compensación económica alguna. 

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN: Los resultados de la indagación o 

sondeo serán usados con fines estrictamente investigativos, sin que su nombre sea 

utilizado o publicado para ningún propósito. 

CONSENTIMIENTO: Si usted se ha informado adecuadamente y desea participar 

de este estudio, por favor firme a continuación. 

HUELLA 

 

 

Nombre: 

 

Documento de identidad Nº. 
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Anexo 3. Cartas de Autorización 
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Anexo 4. Validez del cuestionario - Sánchez C 
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Anexo 5. Confiabilidad del cuestionario - Sánchez C 

 

 


