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Resumen

Objetivo: Determinar la percepcion de los procesos de atencion de enfermeria en los partos en el

Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 2021

Metodologia: El tipo y nivel de investigacién Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo,
descripcion del método y disefio; El disefio del estudio es no experimental, correlacional y descriptivo,
que hace referencia al objetivo de cdmo indagar, cuyos valores manifiestan las variables en uno mas
grupos de personas y los indicadores se determinan en un solo momento. La Poblacién y muestra; la
poblacion esta constituida por 60 mujeres atendidas en el Centro Obstétrico del Centro Materno Infantil
El Progreso, con criterios de inclusion: Mujeres atendidas en el Centro Obstétrico del Centro Materno
Infantil EI Progreso, que acepten voluntariamente participar en el estudio y mujeres atendidas en
Centro Obstétrico < 18 afios, con criterios de exclusion paciente que no acepte participar en el estudio,
y pacientes < 18 afios, utilizando la encuesta del modelo SERVQUAL modificado; utilizando el
programa estadistico SPSS 23. Resultados: Factores ginecoobstétricos parto previo atendido en
Centro de Salud (73,33%), control prenatal el 95%, parto eutdcico (83,3%), espontaneo (85,0%), durd
minutos (100%), atendido por obstetra (86,67%), apego materno (91.67%). En nivel de percepcion
global por dimensiones, empatia, con un atributo de si en un 83.33 % y 85 %, la dimensién se
Seguridad, las dimensiones de resultados méas elevados son con respuesta Si, con un 71.67 %, 91.67
%, 95 %, 93.33 %, 90 % y 93.33 %,en la percepcion de la dimension confianza, un si con un 100 %,
91.67 % y 83.33 %, en la percepcion de la Atencidn Asistencial por parte del personal de enfermeria
durante la atencion de parto en las puérperas atendidas en el CMI El Progreso, Carabayllo 2021,
donde el atributo Totalmente de Acuerdo es el porcentaje mas alto de las 07 preguntas formuladas
con porcentajes entre 93.34 %, 91.67 % y 90 %.

Conclusion: El orden de percepcion de las dimensiones segun nivel fue empatia, aspectos tangibles,
seguridad, capacidad de respuesta rapida y confianza; siendo la percepcion de las puérperas de

satisfaccion Totalmente de acuerdo con respecto a la calidad de atencion del parto.

Palabras Claves: Parto, atencién humanizada, percepcion del parto.
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Abstract

Objective: Determine the perception of the nursing care processes in deliveries at the Maternal and

Child Center "El Progreso" in Carabayllo may 2021.

Methodology: The type and level of research observational, descriptive and retrospective study,
description of the method and design; The design of the study is non-experimental, correlational and
descriptive, which refers to the objective of how to investigate, whose values manifest the variables in

one or more groups of people and the indicators are determined in a single moment.

Population and sample: The population is made up of 60 women treated at the Obstetric Center of
the Maternal and Child Center El Progreso, with inclusion criteria: women treated at the Obstetric
Center, who voluntarily agree to participate in the study and women treated at the Obstetric Center <
18 years, with exclusion criteria for patients who do not agree to participate in the study, and patients

<18 years, using the modified SERVQUAL model survey; using the SPSS 23 statistical program.

Results: Gynecological-obstetric factors, previous delivery attended in a Health Center (73.33%),
prenatal control 95%, eutocic delivery (83.3%), spontaneous (85.0%), lasted minutes (100%), attended
by obstetrician (86.67%), maternal attachment (91.67%). At the level of global perception by
dimensions, empathy, with an attribute of yes in 83.33% and 85%, the dimension is Security, the
highest result dimensions are with response Yes, with 71.67%, 91.67%, 95%, 93.33%, 90% and
93.33%, in the perception of the trust dimension, a yes with 100%, 91.67% and 83.33%, in the
perception of Care Attention by the nursing staff during delivery care in the puerperal women attended
at the CMI El Progreso, Carabayllo 2021, where the “Totally Agree” attribute is the highest percentage
of the 07 questions formulated with percentages between 93.34%, 91.67% and 90%.

Conclusion: The order of perception of the dimensions according to level was empathy, tangible
aspects, security, rapid response capacity and trust; being the perception of the puerperal women of

satisfaction “totally in agreement” with respect to the quality of delivery care.

Key Words: Childbirth, humanized care, perception of childbirth.



Introduccion

Como es de conocimiento a nivel mundial y sobre todo en los paises de américa, existe un gran interés
porque la atencion del parto sea de buena y de calidad, esta actividad que es realizada por
profesionales de la salud (médicos, especialistas, licenciadas en enfermeria, obstetras y técnicos en
enfermeria), cuya atencion se ha convertido en el objetivo principal de todos los Establecimientos de
Salud, en especial los centros materno infantiles, cuya politica de trabajo prioritario es la buscar que
las puérperas sean atendidas de acuerdo a la normatividad vigente, sin tener en cuenta la percepcion
de la puérpera sobre la calidad de atenci6n del parto; asi como, también, en el ambito de la formacion
cientifico-académico se lo entiende como forma de prestacion de servicios, mas no como evaluar el
nivel de calidad de la atencion que se les brinda durante su estadia en el centro obstétrico y que la

atencion brindada haya sido la mejor.

Sitomamos como referencia que la prioridad en salud es el binomio madre — nifio, como parte principal
de laimportancia de la salud integral que se brinda a la poblacion, ya que cuando se brinda un servicio
con atencién de calidad, es beneficioso no solo al binomio madre-hijo sino a la familia y a toda la
sociedad; el parto humanizado es un evento que se realiza de manera natural, el cual debe de ser
aplicado por especialistas encargados y expertos, que son quienes participando pronta vy
oportunamente durante las etapas del pato proporcionan la confianza, seguridad , privacidad, dignidad

y confidencialidad de las mujeres.

El presente estudio se realizé en centro obstétrico del Centro Materno Infantil “El Progreso”, en mayo
2021, de tipo cualitativo, no experimental, descriptivo, con el objetivo de determinar la percepcion de
los procesos de atencion de enfermeria en los partos en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de
Carabayllo, durante el periodo de estudio, para lo cual se aplicé la encuesta SERVQUAL modificado
con consentimiento informado, la misma que mide el nivel de satisfaccion contando con 5 dimensiones

como aspectos de respuesta rapida, confianza, seguridad y empatia.

Cabe destacar que este centro materno esta ubicado en el distrito de Carabayllo, Provincia Lima,
siendo un centro de referencias t atencién de toda su poblacion adscrita y que a pesar de contar con
infraestructura y relativamente nueva, esta siempre llena de gestantes y puérperas. Aca la gestion de

la calidad, la institucién, infraestructura, insumos y desempefio personal deben ser lo mas adecuado.



Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1.Descripcion de la realidad problematica

Es fundamental la atencion de calidad en el parto para mantener a las madres y recién nacidos sanos
porque una atencion de calidad podra prevenir muchas muertes. Organizacién Mundial de la Salud.
OMS, (2017). En la historia de la sociedad la mujer cumple un rol fundamental, de ella podriamos decir
que dependen los valores positivos y otras funciones tales como las funciones inherentes al desarrollo,
asi como también la maternidad y el cuidado muchas veces de los hijos, por lo que existe el derecho
fundamental a la salud de la mujer debido a que en razdn a ella se preserva la continuidad de los seres
humanos y ello va concatenado con el embarazo cuyo ciclo o periodo final del proceso es el parto, el
cual vendria a ser concluyente y definitivo al desarrollo social y econémico. El tratar de lograr disminuir
la mortalidad materna y neonatal trajo considerar al parto como una enfermedad, esto implicaba un
acto médico, fue en el afio 1985 en el encuentro en Brasil de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que se declara que “ El nacimiento no es una enfermedad”, a partir de lo cual se concibe un
nuevo modelo que considera en las mujeres sus opiniones, valoracidn emocional, necesidades, su
familia, parto y puerperio, que implica un momento Unico y placentero al cual se le llama parto
humanizado. Por ello la calidad de atencion y el dar un tratamiento correcto del proceso del parto y
puerperio inmediato son situaciones de alto riesgo y considerados periodos criticos en la salud, basta
pues observar las estadisticas, por ejemplo a nivel mundial, son pues 500 mil mujeres que por

embarazo, parto o puerperio mueren y contenidas en ella 22,000 corresponden a América Latina.

Segun su informe de la Organizacién Mundial de la salud (OMS) de 19 de septiembre del 2019, son
830 mujeres que mueren a causa de embarazo o parto. 303 000 en el afio 2015 en paises de bajos
ingreso que se hubieran podido evitar. La Razén de la Mortalidad Materna (RMM) a nivel mundial entre
1990 — 2015 las muertes por cada 100 000 nacidos se redujo en un 2,3% al afo, para el 2000 la
reduccion tuvo un aumento, en algunos paises entre 2000- 2010 superaron el 5,5%. La RMM, en
paises en desarrollo el 2015: 239/100 000 nacidos vivos; en paises desarrollados12/100 000, se
observa una gran diferencia. Las causas principales de las muertes maternas en un 75% se consideran
las hemorragias graves tras el parto, las infecciones tras el parto, hipertension gestacional como la
preclampsia y eclampsia, las complicaciones en el parto y los abortos peligrosos entre otros. La
Asamblea General de las Naciones Unidas del 2015, presento la estrategia mundial para la salud de
la mujer, nifio y adolecente del 2016- 2030, en uno de sus objetivos plantea dar solucion a las



desigualdades que existen en cuanto a servicios de la salud reproductiva, materno y neonatal y en el

acceso a ellos.

La cobertura y calidad de atencién en el parto y postparto, constituyen factores ligados a la salud
materno perinatal, elementos necesarios para valorar como esta la salud en el Perd. El espacio y
forma de atencion del parto son preponderantes en la salud del binomio y determinar el nivel de
accesibilidad de la poblacién al servicio de atencion de emergencia obstétrica en caso de complicacidn

Instituto Nacional de Estadistica e Informacién. INEI, (2013).

Segun ENSUSALUD (2015), ha habido un incremento del 6% en la percepcion del nivel de satisfaccion
en el tema de hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) y gobiernos regionales; aunque todavia se
puede apreciar que la poblacién percibe no estar satisfecha con la atencién recibida, por la baja

calidad del servicio en diferentes hospitales a nivel nacional RPP, (2015).

En el Per el afio 2012 al observarse esta realidad, se decreta la “Ley de Promocién y Proteccion al
Parto Humanizado y de la Salud de la Mujer Gestante” y dentro de ella recomienda los conocimientos
y capacidades en cuanto al apoyo tanto emocional de los profesionales de la salud por un lado y por

otro el entorno favorable para el parto.

A nivel local el Centro Materno Infantil (C.M..) “El Progreso” cuenta con el parto humanizado, con el
objetivo dar una mejorar a la situacién de las gestantes, empero existen una serie de limitaciones tales
como de recursos humanos, recursos econoémicos, enfermedad del Covid-19, lo que se refleja en los

procesos de atencion de las gestantes, usuarios, técnicos y profesionales de la salud.

El estudio analizé la percepcion de la calidad de atencion de puérperas inmediatas en la atencion del
parto; lo que contribuira como fuente especifica del desempefio de los servicios de salud y la

percepcion de los usuarios externos, para el seguimiento y evaluacion de la calidad de atencién.

1.2.Formulacion del problema

1.21. Problema general

¢ Como perciben el proceso de atencion de Enfermeria en los partos que se atienden en el Centro

Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 20217



1.2.2. Problemas especificos

P.E 1 ¢ Cual es la percepcion del nivel de confianza de los procesos de atencion de enfermeria en los

partos que se atienden en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 20217

P.E. 2 ;Cual es la percepcidn del nivel de Respuesta rapida de la atencion de enfermeria en los partos

que se atienden en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 20217

P.E. 3 ;Cual es la percepcion del nivel de Seguridad de la atencion de enfermeria en los partos que

se atienden en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 20217

P.E. 4 ;Cudl es la percepcion de la Empatia sobre el trato del profesional durante el proceso de
Atencion de enfermeria en los partos que se atienden en el Centro Materno Infantil “El Progreso”

de Carabayllo mayo 2021?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la percepcién de los procesos de atencién de enfermeria en los partos en el Centro

Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 2021
1.3.2. Objetivos especificos

O.E 1 Identificar la percepcién del nivel de confianza de los procesos de atencion de enfermeria en

los partos que se atienden en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 2021

O.E. 2 Determinar la percepcion del nivel de Respuesta rapida de la atencion de enfermeria en los

partos que se atienden en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 2021

O.E. 3 Describir la percepcion del nivel de Seguridad de la atencién de enfermeria en los partos que

se atienden en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 2021.

O.E. 4 Conocer la percepcion del nivel de Empatia sobre el trato del profesional durante el proceso de
Atencion de enfermeria en los partos que se atienden en el Centro Materno Infantil “El Progreso”

de Carabayllo mayo 2021.



1.4. Justificacion de la Investigacion

Nuestra investigacién se enmarca dentro de la percepcion de los procesos de enfermeria en la
atencion de partos en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 2021, los procesos
en cuanto a la accesibilidad, caracteristicas, integridad y la coordinacién con la finalidad de mejorar

los procesos de partos humanizados de las gestantes.

Justificacion teérica.

El presente estudio servira de fuente para investigaciones a fines, similares, relacionados o parecidos
sobre los procesos de partos en mujeres gestantes de otros Centros maternos Infantiles de la ciudad
de. Ademas el aporte o la contribucion tedricas van a conformar o integrar accesorios o insumos
notables referentes a los partos, en tal sentido contribuira o ayudara a los procesos del parto, por
consiguiente, mejora los procesos de parto en el Centro Materno Infantil “El Progreso de Carabayllo-
Lima, la misma que constituird fundamento continuo en el proceso de parto con lo cual afirmara a la

institucion.

Justificacion practica

Con la presente investigacion en estudio daremos a saber el producto o resultados que alcanzaremos
y que estan relacionados en la practica con los conocimientos adquiridos e implementarlos en el
mejoramiento de los procesos de partos den Centro materno infantil “El Progreso”, con la cual

estariamos dando probables soluciones de manera practica a la institucion.

Justificaciéon metodolégica

Consideramos la importancia tanto cientifica como metodoldgica, por lo que debido a esto podremos
establecer el conocimiento en forma gradual sobre los procesos de partos en forma deductiva, para
ello nuestro soporte estara enmarcados por las diversas teorias y los métodos que se han de utilizar.
Por otro lado utilizaremos los instrumentos que nos serviran para evaluar y medir su continuidad. Por
lo tanto nos permitira considerar las alternativas y las decisiones a fin de determinar los resultados y

aportes en cuestion.



Capitulo II: Fundamentos tedricos
2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. A nivel internacional

Fernandez, R. (2013), en su tesis: “Satisfaccién materna con parto y puerperio relacionada con
atencion hospitalaria’, en Espafia; descriptivo y transversal, observacional y cuestionario COMFORTS;
uso6 el SPSS 19, cuyo objetivo: conocer el grado de satisfaccion de las mujeres durante el parto y
puerperio con la atencién sanitaria. Resultados: edad media 33,23 afios, 84,3% espafiola, mas 50%
estudios universitarios, 64,3% trabajaba, casada o vivia en pareja. 57,1% primipara, 85,7% con
compafiia, vaginal y eutécico. 97,1% gestacion a término, 61,4% embarazo previo y 86,7% atendido
en el HUCA. Méas 50% lactancia materna, episiotomia 60% y 38,6% desgarro. En cuidados de matrona
bueno, numero de profesionales, vivencia del parto o informacion ofrecida y comida. 14,3%
insatisfecha o muy satisfecha con control del dolor en el parto. La satisfaccion global de la atencion

del parto fue satisfecha.

Concluye: percepcion de satisfaccion en atencion sanitaria en parto, respuesta de matrona y tiempo
para atender necesidades fisicas e iluminacién de sala de partos.

Arnau Sanchez, J. (2013) menciona en su estudio que humanizar significa otorgar al usuario una
atencion de calidad, integra y completa, acompariado de la tecnologia y del avance del estudio de la
salud, por lo que es de suma importancia el modo de trabajo de los profesionales y las condiciones de
su ambiente laboral. El parto humanizado entonces tiene como definicion aquel en el cual se va a
respetar a los que pasaran por este proceso, gestantes y/o familiares, ademas se les acompaiiara en

la toma de decisiones adecuadas para ellos, brindando una informacién clara, segura y precisa.

La OMS (2015) refiere que la posicion del parto humanizado a nivel mundial atraviesa un proceso de
‘Adecuacion del parto’, donde se ha ido exigiendo a los encargados observar y corroborar la
metodologia aplicada en el parto, donde cada mujer debe tener como opcion los tipos de partos que
hay y cdmo desea realizarlo segun su comodidad, dando mayor protagonismo a la gestante. A pesar
de las considerables discusiones y averiguaciones durante afos, sobre el tema mencionado, el
concepto de “adecuacion” en el trabajo departo no esta reconocido ni ejecutado universalmente. En
las ultimas dos décadas, se ha ido dando un aumento importante en el uso de distintas técnicas de



trabajo de parto que ha permitido comenzar, activar y regularizar el avance fisioldgico de este, con la

finalidad de mejorar los resultados para la mama y el recién nacido.

Vela Coral, G. (2015) nombra en su investigacion que en algunos paises de América Latina hay una
disminucién de la muerte materna, donde la promulgacion de diversas estrategias de atencion del
parto ha dado como objetivo lograr el cumplimiento a la proteccién de la gestante y del bebé al
momento del nacimiento. En el Peru existen normas legales que acreditan la humanizacion en el parto,
ademas ya se ha ejecutado el parto humanizado como una estrategia para brindarle una mayor
experiencia a las gestantes en su propio parto. En este sentido, el Instituto Nacional Materno Perinatal,
siendo ganador del premio a la calidad en la categoria de institutos especializados del XI Encuentro
Nacional de Experiencias en Mejoramiento Continuo de la Calidad en Salud, organizado por el
Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2015, promueve el parto humanizado como una forma para la
atencion del parto donde se debe tener en cuenta la cultura de los pacientes llevado de la mano de la
cordialidad del profesional que atendera el parto, teniendo como alternativas el parto vertical, el

acompafiamiento de la gestante y el manejo del dolor a través de la analgesia de parto.

Arnau Sanchez, J (2015) en su Estudio Exploratorio de la Humanizacién en la Atencién Perinatal de
la Mujer del Area | de Salud de la Regién de Murcia, tiene como objetivo general explorar la experiencia
vivida de los profesionales y padres en el proceso perinatal, realizando asi una investigacion
exploratoria cualitativa, teniendo un tamafio de muestra de 8 médicos, 6 matronas, 1 enfermera, 18
puérperas, y 9 parejas de estas puérperas, con los que trabajé mediante grupos de discusion.
Concluye asi que de parte de los médicos, matronas y enfermeras existen dificultades para entender
y poner en practica la humanizacion en el &mbito asistencial y que los factores que establecen la
humanizacién del proceso perinatal estan relacionados a la horizontalidad de la interaccion entre el
equipo asistencial y la mujer, las actitudes de estos en la estructura relacional, el cumplimiento de
expectativas en funcién con la atencidn que recibe en el itinerario asistencial, el aporte de informacion
de parte del equipo asistencial para que pueda adquirir un conocimiento cabal del proceso y dar
cobertura a las necesidades que experimentan en cada etapa de la atencion. Todo ello obtendra como
resultado la generacion de emociones positivas como resultado de la satisfaccion de la experiencia

vivida y de la asistencia humanizada recibida durante todo el proceso asistencial.

De Leon Lopez, V.(2015) en su investigacion titulada Humanizacion del cuidado de enfermeria en la

atencion del parto en el Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala. Enero-febrero,



2015. Tiene como objeto principal determinar la humanizacion del cuidado de enfermeria, en la
atencion del parto en el mencionado hospital, por lo cual realiza una investigacion descriptiva de
enfoque cuantitativo, usando para ello un cuestionario en una muestra de 87 puérperas inmediatas,
asi obtuvo como resultados que segun la atencion que recibe la puérpera por parte del personal de
enfermeria, el 52% de ellas indicaron que algunas veces se sintieron satisfechas, el 44% refiere en
términos sentirse satisfechas con la atencién recibida por parte del personal de enfermeria y el 4%
nunca. Por lo cual concluye que el cuidado humanizado se ve afectado por la falta de comunicacion
entre el personal de enfermeria y las usuarias, asi como también la falta de informacién referida a los
procesos durante el trabajo de parto. Esta dificultad de comunicacién puede generar menor
participacion de la gestante durante todo el proceso, incrementando asi el riesgo durante el trabajo de

parto.
2.1.2. A nivel nacional

Vela Coral, G.(2015) en su articulo titulado Percepcién de la paciente sobre la atencién del parto
humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo marzo-abril de 2015, tiene como objetivo general determinar la percepcion de la paciente
respecto la atencion en el parto humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional
Materno Perinatal en el periodo marzo-abril de 2015, para ello realiza un estudio descriptivo,
observacional, prospectivo de corte transversal cuya muestra estuvo formada por 100 puérperas
inmediatas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante marzo-abril de 2015. Obtuvo
asi que el 35% percibi6 que la atencion del parto humanizado fue realizada de forma adecuada, sin
embargo, el 53% percibid que su atencion fue regular, por lo tanto, concluye que mas de la mitad de
las pacientes percibieron una atencion regular de parto humanizado, donde la explicacion de los
procedimientos, comunicacion, y respeto a la intimidad fueron percepciones adecuadas a diferencia
de la libre eleccion de posicion del parto. Se observa de este estudio que la percepcion del parto
humanizado aun no es el adecuado, sin embargo, un porcentaje grande lo percibe como regular, por

lo tanto, la brecha de calidad no es muy alta.

Ayala (2015), en su estudio titulado Calidad de la atencidn del parto segun percepcion de las usuarias
en el servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero - febrero 2015,
tiene como objetivo general determinar la calidad de atencion del parto en funcidn a la percepcion de

las usuarias del servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacional Materno Perinatal, para ello realiza



un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, 18 utilizando un cuestionario tipo
SERVPERF modificado. Obtiene como resultado que la satisfaccion general de las encuestadas fue
del 93,3%, por lo tanto, se concluye que las usuarias perciben su atencién con un grado de
“satisfaccion”. Este estudio revisa de manera general la atencion del parto y su percepcion de las
pacientes en el Instituto Nacional Materno Perinatal, asi se aprecia que la percepcion de la calidad del

servicio de parto es alta, siendo este un instituto especializado en este tipo de servicios.

Huarcaya, S., Zarate, E. (2017), en su tesis: “Nivel de satisfaccion de puérperas durante el parto y
percepcion de calidad de atencion por obstetricia, Hospital distrital El Esfuerzo, Florencia de Mora
2017”7, en Trujillo, fue cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal, con 64 puérperas
inmediatas, uso la encuesta y Chi Cuadrado para tablas. Objetivo: distinguir asociacion entre la
satisfaccion en atencion del alumbramiento y percepcion de calidad. Resultados: cuidado de
obstetricia 63% percibio regular calidad, 55% complacida. Asociacion de satisfaccion durante
alumbramiento y calidad de servicio 41% entre satisfecho y regular; siendo significativo el cuidado por
obstetricia. Concluye: la satisfaccion durante el parto es de complacida y satisfecha. La percepcion de
calidad cuidados de obstetricia en el parto es regular y bueno. Nivel de satisfaccion por atencion del

alumbramiento y calidad es satisfecho y regular (41%)

Herrera, 1.(2016) en su articulo denominado Percepciones de las gestantes en torno al cuidado
humanizado brindado por el personal de enfermeria, tiene como objetivo general determinar las
percepciones del cuidado humanizado de enfermeria de las gestantes del servicio de ginecobstetricia
de un hospital de alta complejidad, para ello realiza una investigacion descriptiva, transversal, con
enfoque cuantitativo, usando como instrumento de recoleccion de datos una encuesta con una
muestra de 97 personas, obteniendo asi como resultados que El 60% de las respuestas fue que
siempre percibieron conductas de cuidado humanizado en las(os) enfermeras(os) con orden de muy
alto; el 32% Casi siempre, con orden alto; el 8% Algunas veces con categorizacion medio, y 0%, nunca
con categorizacion bajo. Por lo que concluye que los resultados de percepcidon de comportamientos
respecto al cuidado humanizado por enfermeria son satisfactorios, encontrandose un mayor nivel de
satisfaccion en la percepcion respecto a los sentimientos del paciente. Esta investigacién muestra un
nivel satisfactorio de la percepcion del cuidado humanizado por parte de las gestantes, en un hospital
de alta complejidad y tal como se manifiesta en el trabajo, las gestantes pasan mucho tiempo alejadas
de sus familiares, por lo que el apoyo emocional basicamente lo reciben por parte de las(os)



enfermeras(as), por lo que la empatia seria un factor decisivo para la percepcion de satisfaccion en el

cuidado humanizado.

Gonzales Cruz, E (2017) en su investigacion titulada como, Percepcion en la atencion del parto
humanizado de los acompafiantes de parturientas Instituto Nacional Materno Perinatal. Desarrolla un
estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal, con disefio descriptivo y con enfoque
cuantitativo. Se trabajé con un total de 293 acompafantes de usuarias atendidas en el servicio de
centro obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal, obtenido mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple. Para el andlisis de los resultados se tuvo en cuenta una estadistica descriptiva
estimandose medidas de dispersion, tendencia central, frecuencias relativas y absolutas. Encuentra
que la percepcion de los acompafiantes sobre la atencion del parto humanizado fue regular (75.8%) y
adecuada (23.2%). La percepcion sobre el acompafiamiento en el parto, por parte de los
acompanfantes, fue en el 50.2% regular y en el 48.8% adecuada. La percepcion de los acompafiantes
sobre la eleccion de la posicion del parto, en el 66.9% fue regular y en el 31.7% inadecuada. La
percepcion de los acompafiantes sobre el manejo del dolor durante la atencion del parto humanizado
fue en el 80.9% regulary en el 31.2% inadecuada. La percepcion de los acompafiantes sobre el trato
del profesional durante la atencion del parto humanizado fue en el 85% adecuada y en el 13.7%
inadecuada. Concluye que la percepcion en la atencién del parto humanizado de los acompafiantes
de parturientas atendidas en el Instituto Nacional Matero Perinatal fue de regular (75.8%) adecuada
(23.2%).

2.1. 3. A nivel local

Wajajay W, (2013), en su tesis: “Percepcion de la calidad de atencidn del parto en usuarias del servicio
de centro obstétrico del hospital nacional Daniel Alcides Carridn. Enero - febrero 2013”, Se encuest6
a las pacientes recién atendidas en el centro obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
durante enero-febrero del 2013. Se empled un cuestionario tipo SERVPERF modificado para el centro
obstétrico y se calcularon los puntajes promedios individuales, por dimensiones de calidad y generales.
Resultados: Se entrevistd a 100 mujeres. 35% de las mujeres se encontraba en el rango de edad entre
21 a 35 afios y el 34% entre los 16 y 20 afios. 66% es ama de casa, 14% trabajadora independiente,
11% desempleada y 9% profesional. Solo 5,1% de la poblacion era primigesta y 63% refirié no haber

tenido abortos. 87% de las mujeres estan globalmente satisfechas con el servicio brindado con 6%,



22% y 59% de valoracion en los niveles de “satisfaccion amplia”, “satisfaccion moderada” y

“satisfaccion baja” respectivamente.

Cruzado, L. (2016), en su tesis: “Percepcion de calidad de atencién del parto en puérperas. Hospital
Regional de Cajamarca. 2016”, no experimental, transversal, descriptivo y prospectivo, en 180
pacientes; uso la encuesta SERVQUAL, y SPSS Version 22.0 y Microsoft Excel, para tablas. El
objetivo: distinguir la percepcion sobre calidad de atencion del parto eutdcico. Resultados: 26,7% de
20 a 24 afios de edad, secundaria completa (23,9%), conviviente (59,4%), su casa 81,1% vy
procedencia urbana 55%. 53% embarazo controlado; 38,3% primipara y 36% multipara.
Jerarquizacion de dimensiones: con mayor satisfaccion fiabilidad (46,7%), sigue seguridad (41,7%),
luego lo tangible (40,6%), la empatia (37,8%) y la respuesta rapida (35,6%). Satisfaccion general de
puérpera y calidad de atencion de parto 46,7%. Concluye: percepcion insatisfactoria en calidad de

atencion de parto.

Ramirez, T. (2015), en su tesis: “percepcidn de la calidad de atencién del parto segun las puérperas
en el centro de salud san Nicolas —Ancash, 2015", un estudio de tipo cuantitativo con disefio
observacional, descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 52 pacientes. Se
aplico el cuestionario a las pacientes recién atendidas en el centro obstétrico del Centro de Salud San
Nicolas durante el afio 2015. Se empled la escala de percepcidn de calidad de servicio que contd con
22 preguntas adaptados especificamente para el estudio. Para el procesamiento de la informacion, se
empled el programa Exely SPSS version 22. Los resultados revelaron que la edad promedio fue de
25.7 afos. En cuanto al estado civil de las pacientes y la ocupacion, el (96,2%) son convivientes y el
(96,2%) es ama de casa, en cuanto a la paridad la mayor parte de la poblacién era primigestas y
segundigestas con un (28,84%), se encontrd que el (11,53%) de mujeres eran multigestas y el

(15,38%) gran multigestas.
2.2. Bases tedricas

La antropologia ya por los afios 70 tuvo una aproximacién a las investigaciones sobre los procesos
del embarazo, del parto y del puerperio, y a los modelos reproductivos le pone el énfasis en lo socio-
cultural. La etnografia es de mucho valor al permitir el estudio a través de la cronografia la reproduccién

humana, en este caso el periodo procreativo.



Estudios etnograficos nos han demostrado que, en las sociedades los procesos de periodo procreativo
lo estructura cada una de una forma determinada, sin embargo rebaten las tres fases Unicas
embarazo, parto y el postparto. En contraposicion que es la obstetricia la que si viabiliza considerando
lo mas importante el feto /embrién y su evolucion, no debemos dejar de lado que la formacién del hijo
gestante lay mencionar que ella no considera y las experiencias de la madre. De una u otra forma
Blazquez (2005) sefiala que ha puesto énfasis especial sobre la fase del parto y este proceso lo
considera en fases con continuidad “ya que las relaciones y conceptualizaciones que se dan, son
transversales a todas” Blazquez (2005). Se trata de conceptualizar la idea que el proceso de

reproduccion es algo natural. Tabet, (1985)

A nivel mundial y desde el siglo XIX los procesos de embarazo y parto, se constituyeron como hechos
médicos, de parteros a “médicos” y del hogar a los hospitales, condicionados a la preocupacién por
descender los indices de mortandad materna-infantil. El propdsito era fijar pardmetros universales, sin
embargo a todo esto se dieron algunas criticas como que los procesos de embarazos y partos (PEP)
se constituian en procesos de complejidad medicamentados con acciones tales como sanitario-
hospitalario, controlados, regulados, homogéneos, atendidos por personal de salud y tecnologias y

estos procesos PEP por estar en funcién de medico intervencionista se consideraba alto riego.
Etapas del trabajo del parto y nacimiento

El cuerpo de la gestante inicia su preparacion en la medida que se acerque la fecha del parto, para el
nacimiento del bebé. Por ello se dan algunas etapas que trae como consecuencia los cambios
corporales y los sentimientos de esas etapas, en este proceso se consideran las etapas en el antes,

durante y etapas después del parto vaginal.
Accesibilidad en los procesos de atencion

Existe una interdependencia entre la salud sexual y la reproductiva, ambos se relacionan. La salud
reproductiva en funcién a esta relacion se define como el bienestar de un estado general en los
aspectos mental, social y fisico en los individuos. Por ello esta no se define simplemente como la

ausencia de enfermedad o dolencias, ambos dentro de la esfera sexual y reproductiva.

La salud reproductiva tiene que ver con la vida sexual segura y satisfactoria y por otro lado con la
libertad en la toma de decisiones cuando, como y con que hacerlo, refiriendo no a una forma con

mucha mas responsabilidad que involucra la igualdad y la equidad entre los sexos.



En la investigacion sobre accesibilidad de la poblacion habitante de la calle a los programas de
promocion y prevencion, entendiéndose por habitantes de la calle a las personas sus actividades sean
vinculos interpersonales, socioculturales, mediaciones y sus necesidades de supervivencia, de 18 a
59 afios de edad de ambos sexos en el municipio de Medellin 2.2% pertenecia al régimen de los
contribuyentes, 3% al subsidiado y dentro del 94,8%, 83,3% son parte de la poblacién no identificada
y el 16,7% con identificacién no pertenecen al régimen subsidiado. El 24,5%manifesto que el costo
por prestacion de salud debe ser asumido por ellos, el 75,5% dijo ser responsabilidad del estado, sobre
la gratuidad de acceso a los programas de promocion y prevencion los habitantes de la calle
manifestaron que no tiene ningun costo atencién al parto (51,9%), control pre natal (50,8%) y
planificacion familiar (51,6%), porque hay desercion a estos programas los resultados fueron que luego
de inscribirse, el 18,6% la falta de dinero, 15,8% falta de interés y el 15,3% no necesitaba ya
tratamiento o educacion en esos programas. He de observarse que, el 15,8% que han sido devueltos

“sin ser atendidos”, 9,8% “haberles cobrado por la atencién”, 8,2% por malos tratos.

De acuerdo al subsistema de salud sea publico o privado es que varia el acceso de la poblacion al
primer nivel de atencion. Se ha ido aumentando la busqueda de atencién de salud de los habitantes,
son los afiliados al seguro de salud con mas oportunidad de consulta ambulatoria que las que no se
encuentran afiliadas o estan afiliados al SIS, estos mutilizaan los centros y puestos de salud que
equivale al 47%, mientras los que se encuentra con afiliaciones de otros seguros se atienden en
hospitales o clinicas, y por lo tanto el 47% que no se encuentran afiliados estan utilizando las farmacias

o las boticas.

El acceso adecuado de los pacientes al primer nivel de atencién como proveedor de la mayor parte
de cuidados y punto inicial de contacto, trae una serie de ventajas para la identificacion y resolucién
temprana de problemas de salud, disminucién de referencias y uso de urgencias, disminucién de
solicitud de pruebas diagndsticas innecesarias, entre otras. El acceso a la atencidén médica en el primer
nivel polivalente y con un grado adecuado de resolutivitas disminuye, por consiguiente, la mortalidad
y morbilidad. Los no asegurados usan como puerta de entrada al sistema farmacias y boticas en un
47%24.

Un acceso adecuado al primer nivel de atencion, por un lado, como proveedor de la mayor parte de

cuidado y por otro lado con punto de partida o de contacto trae muchas ventajas beneficiosas s decir



la identificacion delo paciente resolucion temprana de salud, disminucion de urgencias y pruebas

innecesarias, entre otras.
Accesibilidad en los procesos de longitunalidad

Como observamos la situacion en el Peru acerca de este factor el Perl cuenta con 785
establecimientos de salud considerados a través de Ministerio de Salud (MINSA) y los gobiernos
regionales de los cuales el 55% no cuenta con médicos y otros técnicos sea en salud o administracién,
al mismo tiempo en el area rural aun cuando falta los profesionales de salud que laboran en el primer
nivel de atencion son jovenes con primera experiencia y por otro lado sus condiciones son diferentes

en cuanto a caracteristicas, sociales y econdmicas.

La consolidacion de una relacion a lo largo del tiempo entre los proveedores de cuidados primarios y
los pacientes, mas alla de episodios especificos de enfermedad, es una de las dimensiones
primordiales que definen la Atencién Primaria en Salud. La continuidad del cuidado, especialmente en
el primer nivel se asocia a un incremento de la satisfaccion del paciente, mejor adherencia a
indicaciones médicas, disminucidn del uso de hospitales y disminucién de mortalidad en general. Asi,
una Atencidn Primaria en Salud, (APS) fortalecida requiere que las politicas de recursos humanos en
el primer nivel promuevan la retencidn de los profesionales con incentivos y generacion de cupos de

atencion.

2.3. Marco conceptual
Teorias relacionadas al tema
1. Percepcion

La percepcidn, juicio mental, cognitivo, emite nociones, ideas, opiniones, emociones de alguien, cosa
0 acontecimiento en relacion a eventos pasados, realidad social, nocion del contexto sobre

necesidades, beneficios, ambiciones y anhelos. Ramos, (2010).

Manera de apreciar del usuario lo que el organismo cumple con entregar la asistencia de salud
propuesto. Ministerio de Salud, MINSA. (2012).

La percepcién es valorada objetivamente con la satisfaccion de la puérpera por el complejo de
gestiones para la vigilancia del parto. Ministerio de Fomento, (2009).



1.1 Caracteristicas

1. Integridad. El estimulo es percibido como un todo, donde las impresiones motrices, tangibles y

sensoriales se relacionan entre si.
2. Racional. La comprension de estimulos del medio se realiza por lo conocido previamente.

3. Selectivo. Esta dado por causas objetivas, son cualidades del estimulo y particularidades externas
percibidas del objeto, y causas subjetivas que obedecen a la actitud personal hacia el objeto que actua
sobre él, y del sentido que tenga el estimulo, de acuerdo a su percepcion anterior y estado psicologico
actual Ramos. (2010).

1.2 Componentes
Intervienen tres procesos o componentes asociados, constituyendo una sola realidad:

1. Sensorial. Primero llega al sensorio, luego pasa al cognitivo. La impresion es la etapa primaria de

la percepcion.

2. Simbdlico. La apreciacion involucra conformacion del contexto, interpreta y ordena los mensajes

recibidos.

3. Afectivo. En la interaccién con el contexto, se debe considerar la particular forma de ser y

experiencia anterior. Ramos, (2010).
2. Calidad

Totalidad de funciones, caracteristicas 0 comportamientos de un bien producido o servicio prestado,
capaces de satisfacer las necesidades del usuario. Concepto subjetivo que tiene cada uno, en su

consideracion o singular juicio de valor del bien o servicio. Otero, (2002).

Deming, E., padre del movimiento de gestion de calidad total, indica: "Hacer lo correcto de manera
adecuada y rapido”. Definicién integral y simple. Segun el contexto se encuentran diversos conceptos

de calidad:

e “Habilidad que tiene determinada situacion para funcionar de modo fiable y sostenido en el
tiempo, con nivel de aptitud, de un organismo que brinda prestaciones” Dominguez, (2006).
e “Depende de la apreciacion que tenga la persona del producto o servicio, de acuerdo a sus

peculiaridades y necesidad de tenerlo” Alvarez, (2007).



Las instituciones, servicios, equipamiento e insumos de salud, tienen que ser adecuados entre la
ciencia y medicina, de excelente calidad, con profesionales preparados, agua potable y sanitario
adecuados; con atencion de cortesia, empatia y oportuna hacia la gente que necesita cuidado integral,
constante, igualitario, preventivo promocional, con medicacion, mejoria y recuperacion; con derechos
constitucionales y responsabilidad como personas, familias y comunidades para cuidar su salud,
suscitando procesos sociales y politicos para pronunciar necesidades y apreciaciones, tomando parte
en las decisiones exigiendo y vigilando el desempefio del derecho a la salud Modelo de Atencion
Integral en Salud, MAIS, (2011).

2.1 Calidad de la atencion de salud

Nivel de los medios necesarios utilizables para lograr importantes mejoras en lo concerniente a salud
(Avedis Donabedian). Castillo, (2010).

BENEFICIO - RIESGO + COSTO = Calidad (CA)

Debe definirse la calidad de la atenciéon segun los canones técnicos del proveedor de salud y
perspectivas del usuario, tomando en cuenta la realidad local. Se tienen como Utiles las definiciones

de calidad en la atencién de salud, aunque no sea aplicable en todas las situaciones:

e Donabedian, A. (1980). Situacion comprensible para el bienestar del paciente luego de asociar
el balance entre ganancias y pérdidas que concurren en el proceso de la atencion. Incluye,
calidad técnica, interpersonal, individual y social, profundizandose en las relaciones entre
cantidad y calidad, beneficios y riesgos".

e Roemer, M. y Montoya, C. Organizacién Mundial de la Salud, OMS. (1988). Desempefio
apropiado de las intervenciones que la colectividad puede cubrir, con facultad de ocasionar
impacto en la morbimortalidad, discapacidad y mal nutricién.

o (Calidad de asistencia al paciente. Nivel de los establecimientos de salud para lograr elevar

los resultados de salud de los pacientes y reducir la probabilidad de efectos indeseados.
Depende del juicio del paciente el concepto de calidad de atencion.

La International Organization for Standarization (ISO) (1989), definio: "Calidad es el nivel de

peculiaridad de un producto o servicio, que cumple con los fines para los que fue hecho". El concepto



varia en funcion de quién lo utiliza y aplique en la administracion o gerencia del centro de salud y

usuarios.

Organizaciéon Mundial de la Salud. OMS (1991), afirmé: "Una atencién de alta calidad en salud,
reconoce las necesidades de salud (educativo, preventivo, curativo y de sostén) en la poblacién, total
y precisa, destina los recursos (humanos y otros), de modo oportuno y efectivo, segun actual

conocimiento”. Sanchez, (2016).

Ahora la calidad viene a ser la clave en todas las instituciones de salud, y es definida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como elevado nivel profesional, eficaz uso de recursos, nimio

riesgo hacia el paciente, elevada satisfaccion del usuario e impacto final adecuado en la salud.
2.2 Modelos sobre calidad de prestacion de servicios en salud
2.2.1 Modelo creado por Zurita

En la calidad existen tres dimensiones, evidenciandose el grado nivel de excelencia, con que son

otorgadas las prestaciones de salud a la poblacién.

a. Técnica: se busca el beneficio de la salud de la poblacion, aplicando lo cientifico y tecnologia

médica, con minimos riesgos.
b. Interpersonal: interaccion social que ocurre entre usuario y prestador de servicios.

¢. Comodidades: situaciones del contexto que rodean al usuario, proporcionandole comodidad como
caracteristicas del lugar del servicio, infraestructura, aseo, iluminacion y ventilacion minimos

necesarios, para que el usuario se sienta en un ambiente comodo y privado.

Involucra a la institucidn de salud por la actitud de la atencion y el interés de servir a la poblacion con

respeto y cordialidad mutua, enmarcada en una relacion de bienestar.

Al paciente le importa: precio, gustos y necesidades; teniendo en cuenta la calidad de vida, ser
participe en las decisiones con dignidad y autonomia. Ordenacion, armonia y fluidez de informacién,
comunicacién y educacién; infraestructura confortable, apoyo psicoafectivo del personal, familia y

amigos; asi como, continuidad de la atencion.



2.2.2 Modelo de acuerdo a Donabedian

Modelo propuesto por Donabedian, A. (1966), para los servicios de salud, estableciendo las
dimensiones de estructura, proceso y resultado, con sus respectivos indicadores de evaluacion.
Donde, la asociacion entre métodos de proceso y resultado v, sistematizacion de criterios, genera
abstracciones sobre la responsabilidad de la institucion y de los profesionales para optimizar la calidad

del servicio.

Expresa que, calidad en la atencion es lograr el mas alto provecho para el paciente con empleo de
conocimientos, equipos y tecnologia moderna, los que seran tomados en cuenta segun sus
necesidades; asi como, potencialidades y limitaciones institucionales, de acuerdo a las normas

sociales; para evaluar la calidad se considera tres partes: estructura, proceso y resultado:

a. Estructura. Cualidades de la infraestructura donde se brinda el servicio, como recursos materiales
(instalaciones, equipo y dinero), humanos (numero y personal calificado) y estructura institucional
(organizacion de personal médico, métodos de evaluacion profesional y reembolsos), adecuados

donde se puede mejorar la calidad.

Indicadores de estructura: atributos materiales y organizacionales estables; asi como, recursos

humanos y financieros disponibles, donde se proporciona la atencién.

b. Proceso. Son gestiones del paciente cuando busca atencién médica y del profesional para

diagnosticar e indicar el tratamiento.

Indicadores de proceso: referido a todos los obstetras, que son capaces de siempre hacer algo por las
pacientes, con intervencion de elementos de apoyo diagnosticados, actitudes, habilidades, destreza y

técnica.
c. Resultado. Son los resultados de la atencién de salud de los pacientes.

Indicadores de resultado: diversificacion de los niveles de salud para satisfacer al paciente por la
atencién dada, otorgando importancia en la en la satisfaccién de esperanzas del usuario por servicio

de mejor calidad.

Calidad segun Donabedian, es alcanzar mas beneficios en la atencion de salud para el usuario con

menor riesgo; comprendida en dimensiones interrelacionados e interdependientes: lo interpersonal y



tecnologia. Lo primero es la idiosincrasia y cultura del paciente. Lo segundo es la aplicacién de ciencia

y tecnologia médica, para que rinda al méximo en beneficio de la salud, sin aumentar riesgos.
2.2.3 Modelo adaptado por Parasuraman, et. al.

La escala multidimensional SERVQUAL fue desarrollada por Zeithaml, Valerie A., Parasuraman A. 'y

Berry L. (1988), herramienta que calcula la calidad, menciona:
a. Aspectos tangibles

“‘Proviene del latin tangibilis “Que se puede tocar”. Los elementos tangibles se asocian con apariencia

en infraestructura, equipamiento, profesionales y medios de comunicacién, aseo y modernidad.
b. Fiabilidad o Confianza

Destreza para brindar un servicio ofertado de modo confiable y cuidadoso; con la capacidad de
identificar prontamente problemas, errores, buscando alternativas de solucion, minimizando riesgos,
mejora de pasos, tecnologia moderna, actualizacion al personal, dotacion de insumos, realizacion del

servicio ofertado. La fiabilidad viene a ser un elemento esencial en la seguridad del producto.
c. Respuesta rapida

Voluntad y disposicion del profesional para ayudar a los pacientes y brindarles una rapida atencioén.
Valor moral personal que le orienta accionar bajo las normas de la ética y preparacion, siendo de modo

individual y colectivo.
d. Seguridad

Disposicion y destrezas del personal profesional al brindar informacion sobre el servicio ofrecido de
manera clara, sencilla y precisa, logrando transmitir confianza a la gente que acude en ayuda de sus

necesidades.
e. Empatia

Pericia individual del profesional de salud para poder llegar a cada uno de los pacientes, logrando
mayor acercamiento y comprensién, generando simpatia y afecto, en consideracion a su formacién,
creencias y valores morales; motivando a aliviar dolencias ajenas. Empatico es ser capaz de entender

emocionalmente a las personas, clave en el éxito en las relaciones interpersonales.



2.2.3.1 Calidad del servicio de salud

El Modelo SERVQUAL utiliza un Cuestionario que mide la calidad de servicio en cinco dimensiones:
Fiabilidad, Capacidad de respuesta rapida, Seguridad, Empatia y Elementos tangibles. Tiene
respuestas multiples, disefiada para entender las expectativas del cliente en relacion a una atencion.
Instrumento de Mejora, que permite evaluar y comparar a otras organizaciones, midiendo lo que el

cliente espera de la organizacién. Wigodski, (2003).
2.2.3.2 ; QUE ES SERVQUAL?

Cuestionario con interrogantes nivelados para medir la calidad del servicio, desarrollada por Zeithaml,
et. al. Wigodski, (2003); en la calidad asistencial dirigida a profesionales de salud, dando importancia
a lo cientifico-técnico y relacional; el que debe ser objetivo, cuantificable y comparable con estandares

aceptables de servicios similares. Rodriguez, (2014).
2.2.4 Modelo creado por GASCA

Indicado para evaluar la calidad de los servicios de salud de una Institucion, con atencion en los

recursos humanos, materiales y financieros e interculturalidad de cada sociedad.

2.3 Instrumento para evaluar la calidad
2.3.1 Modelo creado por Donabedian

MINSA-Peru, con el apoyo de la Direccion de Garantia de la Calidad y Acreditacion, elabord
estandares para medir la calidad de atencion, basado en el modelo de Donabedian, A., a través de 10

atributos y estandares:

1. Oportunidad: respuesta a la necesidad de salud en el menor tiempo, bajo riesgo y mayor beneficio

para el usuario.

2. Seguridad: garantia del establecimiento a los usuarios en el acceso a servicios basicos con

prevencion de riesgos.

3. Eficacia: uso competente de la normatividad vigente.



4. Accesibilidad: disminucion de las barreras socioecondmicas, culturales, geograficas e

interinstitucionales para que lleguen los pacientes sin dificultad alguna.

5. Integralidad: atencion total al paciente, familia, comunidad y ambiente; con actividades de

promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.
6. Trabajo en equipo: profesionales comprometidos en trabajo conjunto e interdisciplinario.
7. Respeto al usuario: fomento de la ética e interculturalidad.

8. Satisfaccion del usuario: realizacion de actividades y procedimientos acordes a solucionar las

necesidades del usuario.
9. Legitimidad: acorde a la ética, normas, leyes, etc., rigen en una comunidad.
10. Equidad: trato igualitario a la poblacién beneficiaria segun sus requerimientos individuales
2.4 Definicion de términos:
Calidad de atencion: eficacia de la atencion médica, con el menor riesgo.

Percepcion: proceso cognitivo que interpreta de modo objetivo el contexto de todo lo que lo rodea, a

traves de los sentidos y su subjetividad.
Parto: salida del feto y anexos a través del canal del parto.
2.5 Percepcion de la calidad de atencion en salud

La percepcion del paciente sobre la calidad de atenciéon de la salud, se orienta en criterios como
servicio, usuario y esperanzas, las mismas que deben ser alturadas dada la preparacion médica
actual, avance de tratamiento farmacolégico e quirurgico innovador. Todo ello influira en el incremento

de las expectativas de los usuarios y a la vez, presion en los centros hospitalarios.

Las condiciones de dar la atencion de calidad en salud, variara segun la ubicacién geografica y
densidad poblacional en que esté el establecimiento de salud. En zonas rurales las postas médicas
brindan atencion de caracter mas asistencial que especializado, diferente a las zonas urbanas y con

mayor poblacion que pueden disponer de hospitales de nivel 1 y/o que cuentan con especialidades.
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Estas condiciones influyen en la percepcidn de los pacientes sobre la calidad de atencion en salud.
Cada paciente tendra su propia percepcion de la atencion recibida, generando sus propias criticas,
expectativas de atencion de cada nivel, segun la percepcion que tenga sobre la relacion de un objeto

0 servicio, asociado a su condicion socioecondmica, grado de instruccion, cultura, etc. MINSA, (2002).
2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipétesis general

La percepcion de los Procesos de enfermeria en la atencién de partos que se atienden en el Centro

Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 2021, es de satisfaccion.
2.4.2. Hipétesis especifica

Existe relacion entre la percepcion del nivel de confianza, con los procesos de atencion de enfermeria

en los partos que se atienden en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 2021

Existe una relacion directa entre la percepcion del nivel de Respuesta rapida, con la atencién de
enfermeria en los partos que se atienden en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo

mayo 2021

Existe una relacién entre la percepcion del nivel de Seguridad, de la atencidén de enfermeria en los

partos que se atienden en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 2021.

Existe una relacién entre la percepcion de la Empatia, sobre el trato del profesional durante el proceso
de Atencion de enfermeria en los partos que se atienden en el Centro Materno Infantil “El Progreso”

de Carabayllo mayo 2021

2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores
Variables, Operacionalizacion

Las variables de investigacion son:

Variable dependiente: atencion del parto

Variable independiente: Percepcion de los procesos de enfermeria
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Tabla N° 01 Operacionalizacion de variables

22

variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Valorativa
) Atencion de las mujeres gestantes en | Definido como un conjunto _ .
Variable o o . Nivel de confianza.
) los procesos fisioldgicos y dinamicos | de componentes que y o .
dependiente: _ 3 _ Atencion . Trabajo eficaz y eficiente. | > Sl
N del trabajo de parto, expulsion del feto | formaron parte del sistema _ ' . .
atencion  del | ) . asistencial de | . Protocolos Bioseguridad. | > NO
vivo o muerto, con 20 0 mas semanas | de trabajo de centro ) _
parto N , o Enfermeria . Buen trato al Paciente.
de gestacion, alumbramiento vy | obstétrico del Materno
puerperio Inmediato. MINSA, (2005). | Infantil “El Progreso”
) El proceso de enfermeria es un
Variable . o » Totalmente en
) ) proceso de pensamiento critico en . y
independiente | 3 Referido a la percepcion . desacuerdo
| cinco pasos que utilizan los ) - Confianza .
Percepcion . ) que tuvo la puérpera . » Parcialmente  en
profesionales de enfermeria para | . Respuesta rapida | .
de los inmediata en respuesta ala Nivel de percepcion de los desacuerdo

procesos de
atencion  de

enfermeria.

aplicar las mejores evidencias
disponibles a sus cuidados 'y
promover las funciones humanas y
las respuestas a la salud y la

enfermedad. Rodriguez, (1998).

calidad de atencion del
parto en el Materno Infantil

El Progreso

.Seguridad

.Empatia

procesos enfemeria

> Parcialmente  de
acuerdo
> Totalmente de

acuerdo




Capitulo lll Metodologia
3.1. Tipo y nivel de investigacion

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
3.2. Descripcion del método y disefio

El disefio del estudio es no experimental, correlacional y descriptivo, que hace referencia al
objetivo de cdmo indagar, cuyos valores manifiestan las variables en uno mas grupos de personas y

los indicadores se determinan en un solo momento.
3.3. Poblacién y muestra

La poblacion esta constituida por 200 mujeres atendidas en el Centro Obstétrico del Centro Materno

Infantil EI Progreso.
Muestra

Asumiendo un muestreo no probabilistico la muestra se conformé con el 30% de la poblacién

encuestada, siendo 60 mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil EI Progreso.

La férmula que se utilizd para calcular la muestra de todas las puérperas inmediatas fue:

z? Ap XgEN
n=
EXN=1)+2%p¥q

Dénde:

N = Total de la poblacién

Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso = 0.5)
q="1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

E= precision (en su investigacion use un 7%).
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3.3.1 Criterios de inclusion

* Mujeres atendidas en el Centro Obstétrico del Centro Materno Infantil El Progreso, que acepten

voluntariamente participar en el estudio.

* Mujeres atendidas en Centro Obstétrico < 18 afios
3.3.2 Criterios de exclusion

e Paciente que no acepte participar en el estudio.

e Pacientes < 18 afios.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1Técnicas. Entre las técnicas utilizadas fueron:

3.4.2 La encuesta. Es una de las técnicas mas utilizadas para recopilar informacién primaria, facil de
aplicar, brinda mucha informacion en corto tiempo, se pueden formular una serie de preguntas

referentes al tema, para sondear la opinion del publico.

En la investigacion se utilizd la técnica de la encuesta, y el instrumento fue el modelo SERVQUAL

modificado.
3.5. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Tabulacién de tablas. La informacion se ordend en tablas enumeradas que indican conceptos,
cantidades y porcentajes.

Proceso computarizado. Se utilizé para digitar, procesar y analizar datos del hospital y determinar
los indicadores promedios, el programa estadistico SPSS 23.

Comprension de graficos. Se realizaron graficos para presentar la informacién y comprender mejor

los resultados y poder interpretarlos de acuerdo a los indicadores.
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Tabla N° 02 Matriz de Consistencia Percepcion de los Procesos de enfermeria en la atencién de partos que se atienden en el Centro Materno Infantil “El

Progreso” de Carabayllo mayo 2021.

Problema General

¢Cémo perciben el proceso de atencion de
Enfermeria en los partos que se atienden en
el Centro Materno Infantil “El Progreso” de

Carabayllo mayo 2021?
Problemas Secundarios

1 ¢Cudl es la percepcion del nivel de
confianza de los procesos de atencion de
enfermeria en los partos que se atienden en
el Centro Materno Infantil “El Progreso” de
Carabayllo mayo 20217

2 ¢Cuél es la percepcion del nivel de
Respuesta répida de la atencion de
enfermeria en los partos que se atienden en
el Centro Materno Infantil “El Progreso” de

Carabayllo mayo 2021?

3 ¢Cuél es la percepcion del nivel de
Seguridad de la atencioén de enfermeria en los
partos que se atienden en el Centro Materno
Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo
20212

4 ;Cuél es la percepcion de la Empatia sobre
el trato del profesional durante el proceso de
Atencion de enfermeria en los partos que se
atienden en el Centro Materno Infantil “El

Progreso” de Carabayllo mayo 2021?

Objetivos
Objetivo General

Determinar la percepcion de los procesos de
atencién de enfermeria en los partos en el
Centro Matemo Infantil “El Progreso” de
Carabayllo mayo 2021

Objetivos especificos

1 Identificar la percepcion del nivel de confianza
de los procesos de atencion de enfermeria en
los partos que se atienden en el Centro Materno

Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 2021

2 Determinar la percepcion del nivel de
Respuesta répida de la atencién de enfermeria
en los partos que se atienden en el Centro
Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo

mayo 2021

3 Describir la percepcion del nivel de Seguridad
de la atencion de enfermeria en los partos que
se atienden en el Centro Matemo Infantil “El

Progreso” de Carabayllo mayo 2021.

O.E. 4 Conocer la percepcion del nivel de
Empatia sobre el trato del profesional durante el
proceso de Atencion de enfermeria en los partos
que se atienden en el Centro Materno Infantil “El

Progreso” de Carabayllo mayo 2021.

Marco Teérico Conceptual.

A nivel mundial y desde el siglo XIX los
procesos de embarazo y parto, se
constituyeron como hechos médicos, de
parteros a ‘médicos” y del hogar a los
hospitales,  condicionados a la
preocupacion por descender los indices
de mortandad materna-infantil.  El
propésito  era  fijar  pardmetros
universales, sin embargo a todo esto se
dieron algunas criticas como que los
procesos de embarazos y partos (PEP)
se constituian en procesos de
complejidad  medicamentados  con
tales sanitario-

acciones como

hospitalario, controlados, regulados,
homogéneos, atendidos por personal de
salud y tecnologias y estos procesos
PEP por estar en funcién de medico
intervencionista se consideraba alfo

riego.

Hipotesis.

La percepcion de los Procesos de enfermeria en la
atencion de partos en atienden en el Centro Materno
Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 2021, es de

satisfaccion.
Hipétesis especifica

Existe relacion entre la percepcion del nivel de
confianza, con los procesos de atencion de
enfermeria en los partos que se atienden en el
Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo
mayo 2021

Existe una relacion directa entre la percepcién del
nivel de Respuesta rapida, con la atencion de
enfermeria en los partos que se atienden en el
Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo

mayo 2021

Existe una relacion entre la percepcion del nivel de
Seguridad, de la atencién de enfermeria en los
partos que se atienden en el Centro Materno

Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 2021.

Existe una relacion entre la percepcion de la
Empatia, sobre el trato del profesional durante el
proceso de Atencion de enfermeria en los partos
que se atienden en el Centro Materno Infantil “El

Progreso” de Carabayllo mayo 20217

Muestra

Se tomara el 30 % de la
poblacion de puérperas del total
de 200

Muestra = 60

Variables e Indicadores
Variable Y = Variable

Dependiente:
atencién del parto
Indicadores:

Atencién asistencial de

Enfermeria

Variable X =  Variable

Independiente:

Percepcion de los procesos de
enfermeria

Indicadores:
Respuesta Rapida
Empatia
Seguridad

Nivel de confianza

Metodologia

Tipo de Investigacion y
nivel de Investigacion

Estudio observacional,

descriptivo y retrospectivo.

Método de la Investigacion

No Experimental

Disefio de la Investigacion:

No Experimental

Muestreo:

no probabilistico

Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:

Encuesta.




Tabla N° 03 Encuesta SERVQUAL modificado: Encuesta atencion procesos de enfermeria

N° Dimensiones Indicadores Sl NO
1 ¢ A su llegada al materno infantil fue atendida inmediatamente?
Respuesta - — — y -
2 ¢ La atendieron rapida y oportunamente en momentos en los cuales necesitd ayuda/atencion del personal de enfermeria?
Rapida
3 ¢ Fue trasladada rapidamente a centro obstétrico?
4 ¢ En centro obstétrico la trataron con amabilidad, respeto y paciencia?
5 Empatia ¢, El personal de enfermeria le grité o maltrat6?
6 ¢ El personal de enfermeria fue indolente al dolor que sentia?
7 ¢ Considera que la atencién de su parto por parte del personal de centro obstétrico fue buena?
8 ¢ Se le dejé sola durante largos periodos de tiempo?
9 ¢ Mostré interés el personal de centro obstétrico por solucionar algun problema que tuvo durante su parto?
Seguridad
10 ¢ Antes de realizarle algin procedimiento hubo consentimiento?
12 ¢, Sintié comodidad en la posicién que tuvo para dar a luz?
13 ¢ Volveria a dar a luz en este materno infantil?
14 ¢ La enfermera que la atendio fue muy comunicativo con usted o sus familiares para explicarles su situacion en cada fase del parto?
15 ¢ Pudo tomar o comer algo durante la labor de parto?
16 Confianza ¢ Pudo acariciar y dar de lactar a su bebé apenas naci¢?
17 ¢ Tuvo la adecuada privacidad durante los exdmenes realizados?
18 ¢ Aconsejaria a un familiar 0 amiga para que dé a luz en éste materno infantil?
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Tabla N° 04 Encuesta Percepcion del parto
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Totalmente en

Parcialmente en

Parcialmente

Totalmente de

N° Dimensiones Indicadores
desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
1 ¢ Esta conforme con la atencién que recibi6 durante su estancia
en el materno infantil?
5 i Esta usted conforme con los cuidados de enfermeria que
recibié durante su atencion en el parto?
3 ;La enfermera responde al trabajo de parto de manera
adecuada y logro atender sus necesidades fisicas?
- ¢ Esta conforme con la medida que el personal de enfermeria
Atencién o . g .
4 ] . le brindé y con la informacién que necesitaba para tomar
asistencial . . y
decisiones informadas sobre su atencion durante el parto?
5 ;La cantidad de veces que el personal de enfermeria le
pidieron su opinion al planificar su atencion en el parto?
6 ;Con el grado en que el personal de enfermeria apoyaron sus
decisiones?
. ;La asistencia brindada por el personal de enfermeria para

apoyar a su persona?




CAPITULO IV. Presentacion y Analisis de los Resultados
4.1. Presentacion de los Resultados

Tabla N° 05 Caracteristicas obstétricas de las puérperas inmediatas, en la percepcion de la

calidad de atencién del parto, que se atienden en el Centro Materno Infantil “El Progreso”

de Carabayllo - 2021.

DATOS GINECO-OBSTETRICOS N° %
Hospital 05 8.33 %
Centro de Salud 44 73.33 %
Lugar de atencion de |
) Clinica 10 16.67 %
partos previos:
Domicilio 01 1.67 %
Total 60 100 %
Si 57 95 %
Controles prenatales:
No 03 05 %
Total 60 100 %
Duracion total del | Minutos 60 100 %
parto: Horas 0 0%
Total 60 100 %
Eutécico 50 83.3%
Tipo de parto: Distocico 10 16.67 %
Total 60 100 %
Espontanea 48 80 %
Terminacion del parto:
Inducida 12 20 %
Total 60 100 %
Atencion del parto | Obstetra 52 86.67 %
actual: Medico Gineco 08 13.33 %
Total 60 100 %
Si 55 91.67 %
Apego materno: No 05 8.33 %
Total 60 100 %

Fuente: Encuesta recolectora de datos.



GRAFICO N° 01 CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS PUERPERAS INMEDIATAS
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Grafico N° 01 Caracteristica Obstétricas de las Puérperas Inmediatas, Fuente: Encuesta recolectora de datos.
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Interpretacion de las encuestadas el 73.33 % se atendi6 en centro de salud sus partos previos, El 95% de las pacientes tuvieron sus controles prenatales, El

100% de las mujeres entrevistadas manifiesta que la duracion de su parto fue en minutos, el 83.33 % tuvo parto eutécico, el 80 % de parto espontaneo, el 86.67

% fue atendidos por Obstetra y el 91.67 % si realizo el apego materno.



Tabla N° 06 Percepcion de la atencion del parto por dimension Respuesta Rapida que se atienden en

el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo — 2021.

RESPUESTA RAPIDA Dimensiones N° %
Si 44 73.33%
¢A su llegada al materno infantil
No 16 26.67%
fue atendida inmediatamente?
TOTAL 60 100 %
¢La atendieron rapida'y
oportunamente en momentos en Si 43 71.67%
los cuales necesitd No 17 28.33%
ayudalatencion del personal de TOTAL 60 100 %
enfermeria?
Si 45 75.00%
¢Fue trasladada rapidamente a
No 15 25.00%
centro obstétrico?
TOTAL 60 100 %

Fuente: Encuesta recolectora de datos.

Grafico N° 02 ¢A su llegada al materno infantil fue atendida
inmediatamente?
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Grafico N° 02 Atencion inmediatamente a su llegada al materno infantil, Fuente: Encuesta recolectora de

datos.

Interpretacion: El 73.33% de las pacientes percibieron a su llegada al materno infantil, se les atendi6 de

manera inmediata, sin embargo, el 26.67 % determind que no se les atendié inmediatamente.



Grafico N° 03 ¢éLa atendieron rapida y oportunamente
en momentos en los cuales necesité ayuda/atencion
del personal de enfermeria?
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Grafico N° 03 atencion rapida y oportunamente en momentos en los cuales necesité ayuda/atencion del

personal de enfermeria, Fuente: Encuesta recolectora de datos.

Interpretacion: El 71.67% de las puérperas percibieron a si La atendieron rapida y oportunamente en
momentos en los cuales necesitd ayuda/atencidn del personal de enfermeria, sin embargo, el 28.33 %

determind que no.

Grafico N° 04 ¢Fue trasladada rapidamente a centro
obstétrico?
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Grafico N° 04 Traslado répido al centro Obstétrico, Fuente: Encuesta recolectora de datos.

Interpretacion: El 75.00% de las puérperas percibieron a si fueron trasladada rapidamente a centro

obstétrico, sin embargo, el 25.00 % determin que no.



Tabla N° 07 Percepcion de la atencién del parto por dimension Empatia que se atienden en el

Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo - 2021.

EMPATIA Dimensiones N° %

¢En centro
obstétrico la Si 50 83.33%
trataron con No 10 16.67%
amabilidad, respeto TOTAL 60 100 %
y paciencia?
¢El personal de Si 08 13.33%
enfermeria le grito No 52 86.67%
0 maltrat6? TOTAL 60 100 %
¢El personal de _

Si 09 15.00%
enfermeria fue

No 51 85.00%
indolente al dolor

TOTAL 60 100 %

que sentia?

Fuente: Encuesta recolectora de datos.

Grafico N° 05 ¢En centro obstétrico la trataron con
amabilidad, respeto y paciencia?
100.00 8333
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Grafico N° 5 Trato con Amabilidad, respeto y paciencia en el centro obstétrico, Fuente: Encuesta recolectora

de datos.

Interpretacion: El 83.33 % de las puérperas afirman que si fueron tratadas con amabilidad, respecto y

paciencia en el centro obstétrico, sin embargo, el 16.67 % determiné todo lo contrario.
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Grafico N° 06 ¢El personal de enfermeria le grité o
maltraté?
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Grafico N° 6 Maltrato o grito por el personal de enfermeria, Fuente: Encuesta recolectora de datos.

Interpretacion: El 85.00 % de las puérperas afirman que no recibieron gritos, ni maltratos por parte del

personal de Enfermeria, sin embargo, el 15.00 % determind que si.

Grafico N° 07 ¢El personal de enfermeria fue indolente al
dolor que sentia?
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Grafico N° 7 El personal de enfermeria fue indolente al dolor que sentia, Fuente: Encuesta recolectora de

datos.

Interpretacion: El 86.67 % de las puérperas afirman que el personal de enfermeria, NO fue indolente a su

dolor, sin embargo, el 13.33 % determiné todo lo contrario.



Tabla N° 08 Percepcion de la atencion del parto por dimension Seguridad que se atienden en el

Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo - 2021.

SEGURIDAD Dimensiones N° %
¢Considera que la
atencion de su parto por Si 43 71.67%
parte del personal de No 17 28.33%
centro obstétrico fue TOTAL 60 100 %
buena?
¢ Se le dejo sola durante Si 95 91.67%
largos periodos de No 05 8.33%
tiempo? TOTAL 60 100 %
¢ Mostro interés el
personal de centro Si o7 95.00%
obstétrico por solucionar No 03 5.00%
algun problema que tuvo TOTAL 60 100 %
durante su parto?
¢Antes de realizarle algun Si 56 93.33%
procedimiento hubo No 04 6.67%
consentimiento? TOTAL 60 100 %
¢ Sintié comodidad en la Si o4 90.0%
posicion que tuvo para No 06 10.0%
dar a luz? TOTAL 60 100 %
Si 56 93.33%
¢Volveria adaraluzen
este materno infantil? No . 007
TOTAL 60 100 %

Fuente: Encuesta recolectora de datos.



Grafico N° 08 ¢ Considera que la atencion de su parto por
parte del personal de centro obstétrico fue buena?
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Grafico N° 8 La atencion de su parto por parte del personal de centro obstétrico fue buena, Fuente: Encuesta

recolectora de datos.

Interpretacion: El 71.67 % de las puérperas considera que la atenciéon de su parte por el personal de

enfermeria fue buena, en cambio el 28.33 % determiné todo lo contrario.

Grafico N° 09 ¢Se le dejoé sola durante largos periodos de
tiempo?
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Grafico N° 9 ; Se le dejé sola durante largos periodos de tiempo?, Fuente: Encuesta recolectora de datos.

Interpretacion: El 91.67 % de las puérperas Afirma que no se quedd sola por largos periodos de tiempo, en

cambio el 8.33 % determino todo lo contrario.



Grafico N° 10 ¢ Mostro interés el personal de centro
obstétrico por solucionar algun problema que tuvo
durante su parto?
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Grafico N° 10 Interés el personal de centro obstétrico por solucionar algun problema que tuvo durante su

parto Fuente: Encuesta recolectora de datos.

Interpretacion: El 95 % manifiesta que el personal de centro obstétrico se interes6 en solucionar algun

problema durante su atencion de parto, en cambio el 5 % determiné todo lo contrario.

Grafico N° 11 ¢ Antes de realizarle algun procedimiento
hubo consentimiento?
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Grafico N° 11 ;Antes de realizarle algun procedimiento hubo consentimiento?, Fuente: Encuesta

recolectora de datos.

Interpretacion: El 93.33 % de las puérperas Afirma si hubo un consentimiento antes de realizar algun

procedimiento, sin embargo el 6.67 %, afirmo que no.



Grafico N° 12 ¢Sintié comodidad en la posicion que
tuvo para dar a luz?

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

90.00

10.00

Si No

Grafico N° 12 Comodidad en la posicién que tuvo para dar a luz, Fuente: Encuesta recolectora de datos.

Interpretacion: El 90 % de las puérperas Afirma que Sintio6 comodidad en la posicién que tuvo para dar a

luz, sin embargo el 10 %, afirmo que no.

Grafico N° 13 ¢Volveria a dar a luz en este materno
infantil?
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Grafico N° 13 ; Volveria a dar a luz en este materno infantil?, Fuente: Encuesta recolectora de datos.

Interpretacion: El 93.33 % de las puérperas Afirma que Si Volveria a dar a luz en este materno infantil, sin
embargo el 6.67 %, afirmo que no.



Tabla N° 09 Percepcion de la atencién del parto por dimension Confianza que se atienden en el

Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo — 2021.

CONFIANZA Dimensiones N° %
¢La enfermera que la atendi6 fue .
o Si 50 83.33%
muy comunicativo con usted o
- ) No 05 16.67%
sus familiares para explicarles su
TOTAL 60 100 %
situacion en cada fase del parto?
¢ Pudo tomar o comer algo Si 95 91.67%
durante la labor de parto? No 05 8.33%
TOTAL 60 100 %
Si 60 100.0%
¢Pudo acariciar y dar de lactar a
No 0 0.0%
su bebé apenas naci6?
TOTAL 60 100 %
¢ Tuvo la adecuada privacidad .
Si 48 80.00%
durante los examenes
No 10 20.00%
realizados?
TOTAL 60 100 %
¢Aconsejaria a un familiar o Si 45 75.0%
amiga para que dé a luz en éste No 10 25.00%
materno infantil? TOTAL 60 100 %

Fuente: Encuesta recolectora de datos.



Grafico N° 14 ¢La enfermera que la atendié fue muy
comunicativo con usted o sus familiares para explicarles
su situacion en cada fase del parto?
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Grafico N° 14 ; La enfermera que la atendid fue muy comunicativo con usted o sus familiares para explicarles

su situacion en cada fase del parto?, Fuente: Encuesta recolectora de datos.

Interpretacion: El 83.33 % de las puérperas Afirma que la enfermera que la atendio fue muy comunicativo
con usted o sus familiares para explicarles su situacién en cada fase del parto, sin embargo el 16.67 %,

afirmo que no.

Grafico N° 15 ¢{Pudo tomar o comer algo durante la labor
de parto?
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Grafico N° 15 ; Pudo tomar o comer algo durante la labor de parto?, Fuente: Encuesta recolectora de datos.

Interpretacion: El 91.67 % de las puérperas Afirma que Si Pudo tomar o comer algo durante la labor de

parto, sin embargo el 8.33 %, afirmo que no.
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Grafico N° 16 ¢Pudo acariciar y dar de lactar a su bebé
apenas nacio?
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Grafico N° 16 ; Pudo acariciar y dar de lactar a su bebé apenas nacio?, Fuente: Encuesta recolectora de

datos.

Interpretacion: EI 100 % de las puérperas Afirma que si Pudo acariciar y dar de lactar a su bebé apenas

nacio.

Grafico N° 17 ¢Tuvo la adecuada privacidad durante los
examenes realizados?
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Grafico N° 17 Privacidad durante los examenes realizados, Fuente: Encuesta recolectora de datos.

Interpretacion: El 80 % de las puérperas Afirma Tuvo la adecuada privacidad durante los exdmenes

realizados, sin embargo el 20 %, afirmo que no.



Grafico N° 18 ¢ Aconsejaria a un familiar o amiga para que
dé a luz en éste materno infantil?
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Grafico N° 18 ; Aconsejaria a un familiar o amiga para que dé a luz en éste materno infantil?, Fuente:

Encuesta recolectora de datos.

Interpretacion: El 75 % de las puérperas Afirma que si Aconsejaria a un familiar o amiga para que dé a luz

en éste materno infantil, sin embargo el 25 %, afirmo que no.



Tabla N° 10 Percepcion de la atencion de Enfermeria por dimensiéon Atencion Asistencial que se

atienden en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo - 2021.

ATENCION ASISTENCIAL Dimensiones N° %
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
¢ Esta conforme con la atencion Parcialmente en desacuerdo 0 0.0%
que recibié durante su estancia Parcialmente de acuerdo 05 8.33%
en el materno infantil? Totalmente de acuerdo 95 91.67%
TOTAL 60 100 %
. Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
¢ Esta usted conforme con los .
. . Parcialmente en desacuerdo 2 3.33%
cuidados de enfermeria que .
o . Parcialmente de acuerdo 5 8.34%
recibié durante su atencion en el
Totalmente de acuerdo 33 88.33%
parto?
TOTAL 60 100 %
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
¢La enfermera responde al _
) Parcialmente en desacuerdo 2 3.33%
trabajo de parto de manera _
Parcialmente de acuerdo 12 20.00%
adecuada y logro atender sus
) . Totalmente de acuerdo 46 76.67%
necesidades fisicas?
TOTAL 60 100 %
¢ Esta conforme con la medida
] Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
que el personal de enfermeria le .
Parcialmente en desacuerdo 1 1.66%
brindé y con la informacion que .
) o Parcialmente de acuerdo 8 13.34%
necesitaba para tomar decisiones
. N Totalmente de acuerdo 51 85.00%
informadas sobre su atencion
TOTAL 60 100 %
durante el parto?
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
¢La cantidad de veces que el _
] Parcialmente en desacuerdo 0 0.0%
personal de enfermeria le _
Parcialmente de acuerdo 04 6.66%
pidieron su opinién al planificar
] Totalmente de acuerdo 56 93.34%
su atencion en el parto?
TOTAL 60 100 %




Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
¢Con el grado en que el personal | Parcialmente en desacuerdo 0 0.0%
de enfermeria apoyaron sus Parcialmente de acuerdo 10 16.67%
decisiones? Totalmente de acuerdo 50 83.33%
TOTAL 60 100 %
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
¢La asistencia brindada por el Parcialmente en desacuerdo 1 1.67%
personal de enfermeria para Parcialmente de acuerdo 5 8.33%
apoyar a su persona? Totalmente de acuerdo 54 90.00%
TOTAL 60 100 %

Fuente: Encuesta recolectora de datos.

Grafico N° 19 ¢Esta conforme con la atencidon que
recibié durante su estancia en el materno infantil?
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Grafico N° 19 ;Esta conforme con la atencion que recibi6 durante su estancia en el materno infantil?,

Fuente: Encuesta recolectora de datos.

Interpretacion: El 91.67 % de las puérperas afirma estar totalmente de acuerdo con la atencién que recibid

durante su estancia en el materno infantil, y un 8.33 %, esta parcialmente de acuerdo.
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Grafico N° 20 ¢Esta usted conforme con los cuidados
de enfermeria que recibié durante su atencién en el

parto?
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Grafico N° 20 Conformidad con los cuidados de enfermeria que recibié durante su atencion en el parto,

Fuente: Encuesta recolectora de datos.
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Interpretacion: El 83.33 % de las puérperas afirma estar totalmente de acuerdo conforme con los cuidados

de enfermeria que recibié durante su atencion en el parto, y un 8.34 %, esta parcialmente de acuerdo y un

3.33 % parcialmente en desacuerdo.
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Grafico N° 21 ¢La enfermera responde al trabajo de
parto de manera adecuaday logro atender sus
necesidades fisicas?
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Grafico N° 21 ;La enfermera responde al trabajo de parto de manera adecuada y logro atender sus

necesidades fisicas?, Fuente: Encuesta recolectora de datos.

Interpretacion: El 76.67 % de las puérperas afirma estar totalmente de acuerdo con que la enfermera

responde al trabajo de parto de manera adecuada y logro atender sus necesidades fisicas, un 20 %, esta

parcialmente de acuerdo y un 3.33 % parcialmente en desacuerdo.
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Grafico N° 22 ¢Esta conforme con la medida que el
personal de enfermeria le brindd y con la
informacion que necesitaba para tomar decisiones
informadas sobre su atencion durante el parto?
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Grafico N° 22 Conformidad con la medida que el personal de enfermeria le brindé y con la informacién que

necesitaba para tomar decisiones informadas sobre su atenciéon durante el parto, Fuente: Encuesta

recolectora de datos.

Interpretacion: El 85 % de las puérperas afirma estar totalmente de acuerdo, de estar conforme con la
medida que el personal de enfermeria le brindd y con la informacion que necesitaba para tomar decisiones

informadas sobre su atencién durante el parto, un 13.34 %, esta parcialmente de acuerdo y un 1.66 %

parcialmente en desacuerdo.
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Grafico N° 23 ¢La cantidad de veces que el personal
de enfermeria le pidieron su opinion al planificar su
atencion en el parto?
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Grafico N° 23 Cantidad de veces que el personal de enfermeria le pidieron su opinién al planificar su atencion

en el parto, Fuente: Encuesta recolectora de datos.

Interpretacion: El 93.34 % de las puérperas afirma estar totalmente de acuerdo, de la cantidad de veces

que el personal de enfermeria le pidieron su opinién al planificar su atencién en el parto, un 6.66 %, esta

parcialmente de acuerdo.
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Grafico N° 24 ¢Con el grado en que el personal de
enfermeria apoyaron sus decisiones?
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Grafico N° 24 Grado en que el personal de enfermeria apoyaron sus decisiones, Fuente: Encuesta

recolectora de datos.

Interpretacion: El 83.33 % de las puérperas afirma estar totalmente de acuerdo con el grado en que el

personal de enfermeria apoyaron sus decisiones, un 16.67 %, esta parcialmente de acuerdo.

Grafico N° 25 ¢La asistencia brindada por el personal
de enfermeria para apoyar a su persona?
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Grafico N° 25 Asistencia brindada por el personal de enfermeria para apoyar a su persona, Fuente:

Encuesta recolectora de datos.

Interpretacion: El 90 % de las puérperas afirma estar totalmente de acuerdo, con La asistencia brindada
por el personal de enfermeria para apoyar a su persona, un 8.33 %, esta parcialmente de acuerdo, mientras

que un 1.67 % esta parcialmente en desacuerdo.



4.2. Prueba de Hipétesis

Se utilizé la estadistica descriptiva porque nos permite describir de forma apropiada las diversas
caracteristicas de los datos obtenidos. Para la prueba de hipotesis se usé la Chi cuadrada (X 2) que permitira
encontrar la relacion o asociacion entre las dos variables de caracter cualitativo nominal y ordinal desde un

punto de vista estadistico.

Segun la investigacion realizada y analizando las hipétesis presentadas se aceptan la hipétesis nula debido
a que si hay significancia entre la percepcion de los Procesos de enfermeria en la atencién de partos que se
atienden en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo —2021, con un grado de satisfaccion

buena.

4.3. Discusion de Resultados

En la presente investigacion se evaluaron a 60 puérperas en postparto inmediato, en relacion a la percepcion
de la calidad de atencion de parto recibida en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo — 2021.,

mediante la aplicacion de la encuesta SERVQUAL modificado.

La discusion del segundo objetivo especifico referente a las caracteristicas ginceoobstétricas segun la
percepcion de la puérpera inmediata, se encuentra en la tabla 1, parto previo atendido en Centro de Salud
(73,33%), control prenatal el 95%, parto eutécico (83,3%), espontaneo (85,0%), duré minutos (100%),
atendido por obstetra (86,67%), apego materno (91.67%).

Estos hallazgos del estudio se asemejan a los resultados del estudio de Ferndndez, R. (2013), parto vaginal,
eutocico (97,1%), y en Silvestri, S. (2016), apego materno (70,79%), los resultados difieren con Fernandez,

R. (2013), partos previos atendidos en hospital (86,7%).

El primer, tercer y cuarto Objetivo especificos, la discusion se ubica en las tablas del 2 al 5, de donde
podemos que la dimensién Respuesta Rapida, ubicada en la tabla N° 02, la calidad de atencién significa la
disposicion y voluntad de los profesionales de la salud, de servir a los usuarios en breve tiempo, oportuno y
de calidad; reflejandose en la atencion del parto, desde la parte administrativa y médica, para proveer un
servicio de salud rapido, eficaz y satisfactorio, logrando en ella y su familia, que la percepcion sea de

confianza y esperanza en las instituciones publicas de salud.
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En la tabla N° 03 de la dimension empatia, en la pregunta ¢ El personal de enfermeria le grité6 o maltrat6?,
un 86.67 %, afirmo que esto no sucedid, a las preguntas ¢ En centro obstétrico la trataron con amabilidad,
respeto y paciencia? y ¢ El personal de enfermeria fue indolente al dolor que sentia?, con un atributo de si

en un 83.33 % y 85 % respectivamente.

La dimension Empatia ante la calidad de atencion significa la capacidad que tiene el profesional de salud
para entender la situacion de la paciente, atenderla y adecuar la atencidn a sus necesidades. Por lo que,
para que exista calidad en la atencion del parto, el personal de salud debera asistirla con profesionalismo,

teniendo en cuenta que en esa etapa la percepcion de la mujer es mucho mayor, esta muy sensible y emotiva.

En la tabla N° 04 de la dimensién se Seguridad, las dimensiones de resultados mas elevados son con
respuesta Si, con un 71.67 %, 91.67 %, 95 %, 93.33 %, 90 % y 93.33 %, llama la atencién haber obtenido
respuestas con un contundente No a las preguntas ¢ Esta conforme con la atencion de su parto por parte del
personal de centro obstétrico?, ;Se le dejo sola durante largos periodos de tiempo?, ;Antes de realizarle

algun procedimiento hubo consentimiento? respectivamente.

La percepcidn de la dimension Seguridad en la calidad de atencion significa credibilidad generada por la
actitud del personal de salud, demostrando conocimiento, privacidad, cortesia y amabilidad para

comunicarse e inspirar confianza a la puérpera.

En la tabla 5, en la percepcion de la dimension confianza, los items ;Pudo acariciar y dar de lactar a su bebé
apenas nacié?, ¢ Pudo tomar o comer algo durante la labor de parto?, ;La enfermera que la atendi6 fue muy
comunicativo con usted o sus familiares para explicarles su situacion en cada fase del parto?, indicaron una
dimensién de si con un 100 %, 91.67 % y 83.33 % respectivamente, mientras que a las interrogantes ¢ Tuvo
la adecuada privacidad durante los exdmenes realizados? y ;Aconsejaria a un familiar o amiga para que dé

a luz en éste hospital? Se obtuvo un 80 y 75 %, de negatividad.

La percepcion de la dimensién Confianza de la calidad de atencion significa la capacidad para cumplir
exitosamente con el servicio ofrecido; es decir, que la atencion brindada debe percibirse como confiable y

cuidadosa ante la calidad de atencion del parto eutdcico.

De acuerdo al objetivo general, la discusidn se ubica en las tablas 6, de donde podemos ver que en lo que
respecta a la percepcién de la Atencidn Asistencial por parte del personal de enfermeria durante la atencién

de parto en las puérperas atendidas en el CMI El Progreso, Carabayllo 2021,
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donde el atributo Totalmente de Acuerdo es el porcentaje méas alto de las 07 preguntas formuladas con
porcentajes entre 93.34 %, 91.67 % y 90 % en los items ¢ La cantidad de veces que el personal de enfermeria
le pidieron su opinién al planificar su atencién en el parto?, ¢Esta conforme con la atencion que recibid
durante su estancia en el materno infantil?, ;La asistencia brindada por el personal de enfermeria para
apoyar a su persona?, se obtuvo un 76.67 % de totalmente de acuerdo al items ¢;La enfermera responde al
trabajo de parto de manera adecuada y logro atender sus necesidades fisicas?, un porcentaje ligeramente
elevado de un 20 %y 16.67 %, de Parcialmente de acuerdo como respuestas a los items ¢La enfermera
responde al trabajo de parto de manera adecuada y logro atender sus necesidades fisicas? y ¢ Con el grado
en que el personal de enfermeria apoyaron sus decisiones?, respectivamente, del mismo modo se obtuvo
porcentajes minimos pero significativos en el atributo parcialmente en desacuerdo con porcentajes entre 1.66
%, y 1.67 %, 3.33 %, a las interrogantes ¢ Esta conforme con la medida que el personal de enfermeria le
brindo y con la informacion que necesitaba para tomar decisiones informadas sobre su atencion durante el
parto?, ¢La asistencia brindada por el personal de enfermeria para apoyar a su persona?, ;La enfermera
responde al trabajo de parto de manera adecuada y logro atender sus necesidades fisicas?, ;Esta usted

conforme con los cuidados de enfermeria que recibié durante su atencién en el parto?.

Los resultados tienen semejanza con Fernandez, R. (2013), donde las puérperas percibieron estar
satisfechas o muy satisfechas con las caracteristicas del paritorio, 90% percibieron estar satisfechas o muy
satisfechas con “accesibilidad a todo aquello que necesitd. Al comparar la percepcion de los valores de cada
dimensién con los expuestos en la guia de satisfaccion elaborada por el MINSA respecto a la matriz de
mejoras de la calidad, segun porcentaje de percepcion de satisfaccion, se observa que, de las cinco
dimensiones antes mencionadas ante la calidad de Atencidn del Parto Eutécico, los porcentajes oscilan de
54 a 70%; es decir, que la percepcion en la calidad de atencion del parto se encuentra de totalmente de

acuerdo.

Los resultados del estudio indican que mas de la mitad de las puérperas que constituyeron la muestra
percibieron estas totalmente de acuerdo, con respecto a la calidad de atencién por el personal de enfermeria
durante el parto en el CMI “El Progreso”, abarcando en todas sus dimensiones, debido a que una de las
metas planteadas por el MINSA es fomentar el aumento de los partos institucionales, significando amplia

seguridad y confiabilidad para la madre y el nifio.
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CAPITULO V. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

>

Las dimensiones fueron percibidas en orden de respuesta rapida, empatia, seguridad, y confianza.
El nivel de percepcidn para confianza, fue percibido como bueno al 100 % en ;Pudo acariciar y dar
de lactar a su bebé apenas nacié? y ; Mostré interés el personal de centro obstétrico por solucionar
algun problema que tuvo durante su parto? la percepcion fue buena con un 95 %.

La Atencidn Asistencial por parte del personal de enfermeria durante la atencién de parto en las
puérperas atendidas en el CMI El Progreso, Carabayllo 2021, donde el atributo Totalmente de
Acuerdo es el porcentaje mas alto.

Con relacién al trato profesional la apreciacion de los pacientes fue buena, sin embargo, algunas
acciones de enfermeria no se cumplieron con lo que las pacientes esperaban, durante su estadia en
el centro obstétrico fueron escuchadas adecuadamente e informadas de los procedimientos a las
cuales serian sometidas.

Con la informacion obtenida desde la perspectiva de las mujeres que recibieron atencion al momento
del parto en el Centro Materno Infantil EI Progreso, nos lleva a la conclusién que la practica del parto

humanizado no se cumple en el 100%, pero si en un porcentaje significativo.
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5.2. Recomendaciones

1. El Ministerio de Salud como ente rector de la salud, debe de buscar un mecanismo de supervision
y monitoreo de la aplicacion de la normativa del parto humanizado (Atencion del Parto Vertical en el
marco de los derechos humanos con pertinencia intercultural), en los centros maternos principalmente.
2. Los encargados que dirigen el Centro Materno Infantil deben aplicar programas de capacitacion y
sensibilizacién a todo el personal de salud profesional que atienden a las puérperas y asi en conjunto
mejorar niveles de satisfaccién y mejora en todas las dimensiones tratadas, de tal manera que se
genere una atencion adecuada.

3. Al personal de Centro Obstétrico que labora en el centro materno que, de acuerdo con los resultados
obtenidos en las dimensiones Respuesta rapida y empatia se sugiere poner mas énfasis en la calidad
del servicio prestado para que las puérperas inmediatas perciban la atencién del parto con satisfaccion
amplia.

4. Se propone socializar los resultados obtenidos de tal manera de implementar estrategias de mejora
e implementar el protocolo de atencidén de parto humanizado y asi mejorar la atencién del parto
humanizado y reducir intervenciones innecesarias y disminuir riesgo a la salud de las puérperas.

5. Es importante que las autoridades de salud reconozcan estas debilidades y contintien con el curso

de implementacién y avance en la atencidn del parto, en todos los centros materno Infantiles del Perd.
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Anexo N° 01 Matriz de Consistencia Percepcion de los Procesos de enfermeria en la atencién de partos que se atienden en el Centro Materno
Infantil “El Progreso” de Carabayllo — 2021.

Problema General

¢Cémo perciben el proceso de atencion de
Enfermeria en los partos que se atienden en
el Centro Materno Infantil “El Progreso” de
Carabayllo mayo 2021?

Problemas Secundarios

1 ¢Cuél es la percepcion del nivel de
confianza de los procesos de atencion de
enfermeria en los partos que se atienden en
el Centro Materno Infantil “El Progreso” de

Carabayllo mayo 2021?

2 ¢Cuél es la percepcion del nivel de
Respuesta répida de la atencion de
enfermeria en los partos que se atienden en
el Centro Matero Infantil “El Progreso” de

Carabayllo mayo 2021?

3 ¢Cuél es la percepcion del nivel de
Seguridad de la atencioén de enfermeria en los
partos que se atienden en el Centro Materno
Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo
2021?

4 ;Cuél es la percepcion de la Empatia sobre
el trato del profesional durante el proceso de
Atencion de enfermeria en los partos que se
atienden en el Centro Materno Infantil “El

Progreso” de Carabayllo mayo 2021?

Objetivos
Objetivo General

Determinar la percepcion de los procesos de
atencién de enfermeria en los partos en el
Centro Matemo Infantil “El  Progreso” de
Carabayllo mayo 2021

Objetivos especificos

1 Identificar la percepcion del nivel de confianza
de los procesos de atencion de enfermeria en
los partos que se atienden en el Centro Materno
Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 2021

2 Determinar la percepcion del nivel de
Respuesta répida de la atencion de enfermeria
en los partos que se atienden en el Centro
Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo

mayo 2021

3 Describir la percepcion del nivel de Seguridad
de la atencion de enfermeria en los partos que
se atienden en el Centro Matemno Infantil “El

Progreso” de Carabayllo mayo 2021.

O.E. 4 Conocer la percepcion del nivel de
Empatia sobre el trato del profesional durante el
proceso de Atencion de enfermeria en los partos
que se atienden en el Centro Materno Infantil “El
Progreso” de Carabayllo mayo 2021.

Marco Teérico Conceptual.

A nivel mundial y desde el siglo XIX los
procesos de embarazo y parto, se
constituyeron como hechos médicos, de
parteros a “médicos” y del hogar a los
hospitales,  condicionados a la
preocupacion por descender los indices
de mortandad materna-infantil.  El
propésito  era  fijar  pardmetros
universales, sin embargo a todo esto se
dieron algunas criticas como que los
procesos de embarazos y partos (PEP)
se constituian en procesos de
complejidad  medicamentados  con
tales sanitario-

acciones como

hospitalario, controlados, regulados,
homogéneos, atendidos por personal de
salud y tecnologias y estos procesos
PEP por estar en funcién de medico
intervencionista se consideraba alfo

riego.

Hipotesis.

La percepcion de los Procesos de enfermeria en la
atencion de partos en atienden en el Centro Materno
Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 2021, es de

satisfaccion.
Hipoétesis especifica

Existe relacion entre la percepcion del nivel de
confianza, con los procesos de atencion de
enfermeria en los partos que se atienden en el
Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo

mayo 2021

Existe una relacion directa entre la percepcion del
nivel de Respuesta rapida, con la atencién de
enfermeria en los partos que se atienden en el
Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo
mayo 2021

Existe una relacion entre la percepcion del nivel de
Seguridad, de la atencién de enfermeria en los
partos que se atienden en el Centro Materno

Infantil “El Progreso” de Carabayllo mayo 2021.

Existe una relacion entre la percepcion de la
Empatia, sobre el trato del profesional durante el
proceso de Atencion de enfermeria en los partos
que se atienden en el Centro Materno Infantil “El

Progreso” de Carabayllo mayo 20217

Muestra

Se tomara el 30 % de la
poblacion de puérperas del total
de 200

Muestra = 60

Variables e Indicadores

Variable Y = Variable

Dependiente:
atencion del parto
Indicadores:
Respuesta Rapida
Empatia
Seguridad

Nivel de confianza

Variable X =  Variable
Independiente:

Percepcion de los procesos de
enfermeria

Indicadores:

Atencibn asistencial de

Enfermeria

Metodologia

Tipo de Investigacion y

nivel de Investigacion

Estudio

descriptivo y retrospectivo.

observacional,

Método de la Investigacion

No Experimental

Disefio de la Investigacion:

No Experimental

Muestreo:

no probabilistico

Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:

Encuesta.




Anexo 2: Instrumento
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Percepcion de los Procesos de enfermeria en la atencién de partos que se atienden en

el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo — 2021.
Investigadoras:

Bachiller Enfermeria Lidia Maritza Pefia Reyes

Bachiller Enfermeria Maria Clara Latorre Tapia

El objetivo de este estudio es determinar la percepcion de los procesos de atencién de enfermeria en los
partos en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo — 2021, Se realizara una encuesta por
parte de la investigadora para recoger informacion acerca de las variables relacionadas con el estudio y se
medira la percepcion de los procesos de enfermeria, mediante un cuestionario validado para este fin. La

informacién obtenida a través de esta entrevista sera mantenida bajo estricta confidencialidad.

He sido informada de los beneficios de esta investigacion para mi, del caracter confidencial de las
respuestas, he podido hacer preguntas, he disipado mis dudas y he recibido informacion sobre el mismo a

traves de la investigadora.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando lo desee, sin que ello interfiera

o tenga alguna consecuencia en mis cuidados médicos.

Voluntariamente presto mi conformidad para participar en esta investigacion.

FIRMA DE LA PACIENTE



58

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS PACIENTES ATENDIDAS EN CENTRO OBSTETRICO

Titulo de la investigacion: Percepcion de los Procesos de enfermeria en la atencion de partos que se

atienden en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo — 2021.
Objetivo: Determinar la percepcion de los procesos de enfermeria.
Investigadoras:

Bachiller Enfermeria Lidia Maritza Pefia Reyes

Bachiller Enfermeria Maria Clara Latorre Tapia

Instrucciones: La presente encuesta contiene diversas preguntas para conocer su opinion sobre la

percepcion que tuvo durante su permanencia en el servicio de Centro Obstétrico.

N° Fecha: / /

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Edad:

2. Grado de instruccion: Sin instruccion ( ) Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( )

Sec. Incompleta () Sec. Completa ( ) Superior no universitaria ( ) Superior universitaria ()

3. Estado civil:  Soltera () Casada () Conviviente ()

4. Ocupacion: Ama de casa () Independiente () Dependiente ( ) Profesional ()

5. PrOCRABNCIA: .. .. .. e
6. Tipo de seguro: SIS () Ninguno () Otro ()

I. DATOS GINECO-OBSTETRICOS:

1. Férmula obstétrica: G_P___ _
2. Lugar de atencion de partos previos: Hospital () Centro de Salud () Clinica () Domicilio ()
3. Controles prenatales: Si() No()

4. Duracion total del parto: Minutos ( ) Horas ()

5. Tipo de parto: Eutdcico () DiStOCico ( ).vvvveeeeriiviiiiiieeiiinins



6. Terminacion del parto: Espontanea () Inducida ()

7. Atencion del parto actual: ~ Obstetra () Médico Ginecoobstetra ()

8. Apego materno: Si()No ()

SOBRE A ATENCION PARTO. Ante la pregunta marque una respuesta

Indicadores

Sl

NO

¢ A su llegada al materno infantil fue atendida inmediatamente?

iLa atendieron rapida y oportunamente en momentos en los cuales

necesitd ayuda/atencion del personal de enfermeria?

¢ Fue trasladada rapidamente a centro obstétrico?

¢ En centro obstétrico la trataron con amabilidad, respeto y paciencia?

¢ El personal de enfermeria le grité o maltrat6?

¢ El personal de enfermeria fue indolente al dolor que sentia?

¢ Considera que la atencién de su parto por parte del personal de centro

obstétrico fue buena?

¢, Se le dejé sola durante largos periodos de tiempo?

¢Mostrd interés el personal de centro obstétrico por solucionar algun

problema que tuvo durante su parto?

¢,Antes de realizarle algun procedimiento hubo consentimiento?

¢,Sinti6 comodidad en la posicién que tuvo para dar a luz?

¢ Volveria a dar a luz en este materno infantil?

iLa enfermera que la atendi6 fue muy comunicativo con usted o sus

familiares para explicarles su situacion en cada fase del parto?

¢ Pudo tomar o comer algo durante la labor de parto?

¢ Pudo acariciar y dar de lactar a su bebé apenas nacié?

¢, Tuvo la adecuada privacidad durante los exdmenes realizados?

¢Aconsejaria a un familiar o amiga para que dé a luz en éste materno

infantil?

59



SOBRE LA ATENCION ASISTENCIAL Ante la pregunta marque una respuesta

Indicadores

Totalmente en

desacuerdo

Parcialmente
en

desacuerdo

Parcialmen
te de

acuerdo

Totalmente

de acuerdo

¢ Esta conforme con la atencion que recibi6

durante su estancia en el materno infantil?

¢ Esta usted conforme con los cuidados de
enfermeria que recibi6 durante su atencion

en el parto?

¢ La enfermera responde al trabajo de parto
de manera adecuada y logro atender sus

necesidades fisicas?

. Estd conforme con la medida que el
personal de enfermeria le brindé y con la
informaciéon que necesitaba para tomar
decisiones informadas sobre su atencion

durante el parto?

¢La cantidad de veces que el personal de
enfermeria le pidieron su opinién al

planificar su atencién en el parto?

iCon el grado en que el personal de

enfermeria apoyaron sus decisiones?

¢ La asistencia brindada por el personal de

enfermeria para apoyar a su persona?
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Anexo 3: Data consolidado de Resultados

[m]
=

a *ESTADISTICO TESIS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

EHE NexBLEEZEAEBE 10 Q

1:P.01 |SI Visible: 17 de 17 variables
GaP 01 ghP.02 $AP0I AP04 4P 05 GaP 06 gaPO7 gAP0B GhP.09 gaP 10 gaP11 ghP12 ghP 13 ghP 14 gaP 15 gAP.16 4 P17

var var var

=

H P Escribe aqui para buscar

@ *ESTADISTICO TESIS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

mHE M e~ FL=HF 4 ‘@lel Q

1:P.01 |SI Visible: 17 de 17 variables
GaP 01 aP02 §aP03 aP 04 AP 05 AP 06 AP 07 JaP 08 $aP 09 gaP 10 gaP 11 aP12 $aP 13 gaP 14 aP 15 gaP 16 gy P17

var var var

=

E £ Escribe aquf para buscar




fi# *Resultado2 [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
¢ O . ]
He a & 0 g TE M e O
& {E Resultado Frecuencias
B {E] Frecuencias
=] Titulo
gy Notas Estadisticos
@ESIEU\'STICOS P01 P02 P.03 F.04 PO& P08 Po7 F.08 F.09 F.10 P11 P12 P13 P14 P15
& Tabla de frecu < i i 2 ° ! i < =
T\'luln ] Vilido 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
L P01 Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lg P.02
L@ P.02
P04 Tabla de frecuencia
LG P.05
[ P.06
Lg P07 P.01
@ igg Porcentaje Porcentaje
@ Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
L@ P.10
& P11 J valido  NO 16 26.7 26.7 26.7
[H P2 1 sl 44 73.3 733 100.0
L P13 Total 50 100.0 100.0
(P14
+[EP.1s
[E P16
g Pt P.02
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido NO 17 283 283 283
il 43 7.7 ni 100.0
Total 60 100.0 100.0
P.03
Porcentaje Porcentaje
Eracnancia  Pareantais wlisle AruraLlads
< > ||«

H L Escribe aquf para buscar

IBM SPSS Statistics Processor esta listo 1'

‘ 17°C Parc. nublado

Unicode:ACTIVADO Clasico

& *Resultado? [Dacumento?] - IBM SPSS Statistics Visor

ﬂ R Escribe aqui para buscar

nublado

Archivo  Editar  Mer Datos Transformar [nsertar Formato  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
e O P T el [
Hek $ 0 i L =n M Q

E [E Resultado P.03

& {E] Frecuencias
B Titulo Porcentaje Porcentaje
Notas Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
L& Estadisticos Valido NO 15 25.0 25.0 250
B Tabla de frecu sl 45 75.0 75.0 1000
Total 60 100.0 100.0
P.04
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
g ro7 -
@F’UE Walido NO 10 16.7 16.7 16.7
& P09 sl 50 833 833 1000
L& P10 Total 60 100.0 100.0
[Hrn s
g P2
@ras P.05
L5 P14
‘Q P15 Porcentaje Porcentaje
L& P16 Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
gr Valido  NO 52 86.7 86.7 86.7
=l 8 13.3 13.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
P.06
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido NO 51 85.0 85.0 850
sl 9 15.0 15.0 100.0
< A K3
IBIM SPSS Statistics Processor esta listo (5 Unicode-ACTIVADO Clasico
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& "Resultado2 [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor - ps

Archivo  Editar Ver Datos Transformar |Insertar Formato  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HEd HM e~ RELS =s He Q

2 {E Resultado ~
& & Frecuencias P.O7
-3 Titula
; Notas Porcentaje Porcentaje
st Frecuencia  Porcentajs vélido acumulado
&--{&] Tabla ge frecu Walido NO 17 28.3 28.3 283
) ;"{‘;ﬂ'” S| 43 . 2K 100.0
(# P02 Total 60 100.0 100.0
- P.03
LE P.04
Lg P.05 P.08
L P06 Porcentaje Porcentaje
- Lg P.07 Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
LgPos 5
L& P02 Valido NO 5 8.3 8.3 8.3
Lg P10 Ell 55 81.7 a1.7 100.0
g P11 Total 60 100.0 100.0
LH P12
g P13
L@ P14 P.09
+[H P.15
g P16 Porcentaje Porcentaje
E P17 Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
valido  NO 3 5.0 5.0 5.0
sl 57 95.0 95.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
P.10
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélida acumulado
Valido NO 4 6.7 6.7 6.7
<] S Y l 3

IBM SPSS Statistics Processor estd listo B

ﬂ L Escribe aqui para buscar nublado

ﬁ Rest

At Edtar| Ve Dt : = - — e - = —
[ Editor de graficos - u] X

(i
H Er_:d @ @ Archivo  Editar Ver Opciones Elementos  Ayuda
& Resutado Yoo OXYEA@P MILEY CEDL EELn

B Frecuencias

Unicode:ACTIVADO Clasico

ado2 [Documento2] - [BM SPS5 Statistics Visor —

111 "
AN B ALEE—t ===[8 WililW £Ek L
P.01

El--&] Tabla de frecuenc
[E] Titulo 50

L@ P08
Lg P09
Lg P10
LgP1
L@ P12
L@ P13
L P14
L P15
Lii P.16
L@ PAT

E-{&] Frecuencias

Frecuencia

i Estadisticos

LG P.01

“+[[] Grafico de baras

ﬂ R Escribe aqui para buscar nublade




Anexo 4: Cronograma del programa Experimental

JUNIO JULIO

ACTIVIDADES 2 3 4 2
SOLICITUD DE INTERVENCION AL

o MEDICO JEFE

02 APLICACION ENCUESTA X X

03 CONSOLIDADO RESULTADOS X

04 APLICACION DE ESTADISTICOS X

05 ELABORACION CUADROS Y GRAFICOS X

06 INTERPRETACION X

07 DISCUSION X
ELABORACION ~ CONCLUSIONES Y

o RECOMENDACIONES X

09 INFORME FINAL

Anexo 5: Testimonio fotografico
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Anexo 6: Juicio de Expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

11
1.2

13 Cargoe mstltucwn donde labora:
.4 Titulo de la Investigacion: “Percepcion de los Procesos de enfermeria en la atencion de partos que se atienden
en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo — 2021”
1.5  Autor del instrumento: Bach. Lidia Maritza Pefia Reyes — Bach. Maria Clara Latorre Cubas
1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2020
5 Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
INDICADDRE S CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4180% | SO | gt100%
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. C1 ;F
2 OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas 8 O
observables.
3. ACTUALIDAD f\dectlladf) al alcance de ciencia y q 5 :
4. ORGANIZACION Existe una organizacion Iégica. q b 3
5. SUFICIENCIA Compzende los aspectos de cantidad y ﬁ O
6. INTENCIONALIDAD Adect:lado para valorar aspectos del (a q
estudio.
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos
1. GONSISTENCIA y del tema de estudio. q 2’
Entre los indices, indicadores,
8. COHERENCIA 5 yvariables. q q
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del q e
Genera nuevas pautas en la investigacion q
10T CORVENIENCIA y construccion de teorias. 8
SUB TOTAL B0 |85
TOTAL 950
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : |G 6 %
VALORACION CUALITATIVA - EXCELENTE
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA
Lugar y fecha: Lima --------fi--—-—---19021

fpeﬁd’ rfém res

68



69

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES & ;
i1 Apellidos y nombres del experto: ,CA"O‘Q'ZO” ...... Mempez  Loveoes Micotoss
1.2 Ml eoice (F /IMECCOCA
1.3

1.4 Titulo de la Investigacion: “Percepcion de los Procesos de enfermeria en la atencion de partos que se atienden
en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo — 2021”

.5 Autor del instrumento: Bach. Lidia Maritza Pefia Reyes — Bach. Maria Clara Latorre Cubas

.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

o Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
INDICAORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 21-40% | 4160% | SN0 | giq00%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. C) @
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD el 92
3. ACTUALIDAD Adecuad9 al alcance de ciencia y q 5
tecnologia.
- ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 8 )
5. SUFICIENCIA Cotnprende los aspectos de cantidad y 8 ?
calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del Ve
estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectt?s Teodricos-Cientificos C} @)
y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, q 3
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La est.rategia responde al propésito del 8 @)
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas'en la investigacion C) 7—
y construccion de teorias.
SUB TOTAL 235 | &4y
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20)
VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD 1 APLICA

Dra. CALDERC: amdl !mggs
MEDICO-Cit =«
GINECO -0BSic -

20007

C.M.P.23789 R.N.



|. DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del experto:
12 Grado académico:
1.3 Cargo e institucion donde labora:

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

14 Titulo de la Investigacion: “Percepcion de los Procesos de enfermeria en la atencién de partos que se atienden
en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabayllo — 2021"

1.5 Autor del instrumento: Bach. Lidia Maritza Pefia Reyes — Bach. Maria Clara Latorre Cubas

.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

o Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
RIDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | 60% | plene | 1100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. q 8
Esta expresado en conductas o)
2. OBJETIVIDAD Sheeiables. 8
3 ACTUALIDAD Adecuado al alcance de cienciay g Y
tecnologia.
SRR Existe una organizacion logica. 9 ]
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA i ol O
6. INTENCIONALIDAD Adectfado para valorar aspectos del 9 )
estudio.
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos
R CONSISTERGIA y del tema de estudio. q O
Entre los indices, indicadores,
8. GAHERENGIA dimensiones y variables. q 5
La estrategia responde al propoésito del
9. METODOLOGIA | 2e% 98
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion 9 9
y construccion de teorias.
SUB TOTAL 8o |853
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20)
VALORACION CUALITATIVA :
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA
Lugary fecha: Lima .26, M &y O 2021

[FERU]WiNGA [OIBIS - LK. |
w C M 1n) AURA RODRIGUEZ D.D.
Lol oo s

...;E.. - 4o A

BEL
CEP 18270
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Anexo 7 : Consentimiento o carta de aceptation de Institution

Rt e Fades irigoe i
on Rwad cLane Mok

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Indg‘pendencia'j
CM.IEL PROGRESO

o 2
% PERU | Ministorio de Salud

Comas 02 Junio del 2021
OFICIO N° 437 - MJ - CMIEP-2021

A . Lidia Maritza Pefia Reyes
Maria Clara Latorre Cubas

J

ASUNTO : Carta de Aceptacién Para Proyecto de Tesis Enfermeria
CMI “El Progreso”

REFERENCIA : solicitud NOOS — LMPR-MCLTC-2021

ATENCION : Recursos Humanos CMIEP

Tengo a bien dirigirme a ustedes para saludarlas cordialmente y a la vez hacerle de su
conocimiento que esta jefatura previa coordinacién con el area de capacitacién de la
Direccion de Redes integradas LIMA NORTE, les otorga el permiso y las facilidades para

desarroliar el proyecto de Tesis “Percepcién de los Procesos de enfermeria en la atencién
de partos que se atienden en el Centro Materno Infantil “El Progreso” de Carabaylio -

2021"; el mismo que se desarrolla en el rea del Matemo del Centro Materno Infantil, segiin
las fechas indicadas, deseandole un buen desarrollo y a la espera de su informe final, para
fortalecer las atenciones en bien de la comunidad

Es todo cuanto hago de su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente.

AV.TURAC AMARU €M 30 12
(i

CCARCHIVD



