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INTRODUCCION

El tema de la calidad de atencion en salud no siempre significa una adecuada
respuesta a las necesidades de salud de la poblacion, o que se espera es
cubrir satisfactoriamente las expectativas de las usuarias, dentro de ello
consideramos que la atencién del parto es importante para la reduccion y
prevencién de la morbimortalidad maternal, tanto para la institucion
hospitalaria y el personal de Obstetricia porque permite mantener o modificar
sus normas y técnicas en la atencion del parto, para asi mejorar la calidad del

servicio brindado.?

En la presente investigacion se aplicé el instrumento SERVPERF a 116
puérperas (previo consentimiento informado y con criterios de elegibilidad)
con el Objetivo de Determinar la percepcién de la calidad de atencion del parto
segun puérperas del Centro de Salud San Juan Bautista diciembre 2021 —
febrero 2022. Con un enfoque cuantitativo, Nivel correlacional y disefio

prospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

En cuanto a los resultados obtenidos, el 60.3% de las puérperas percibieron
Buena la calidad de atencion de su parto, mientras que el 23.3% refirieron
haber percibido Regular calidad de atencion, el 11.2% percibieron Mala
calidad de atencién de parto. Sobre las dimensiones de la escala SERVPERF
valoradas como Buena por las puérperas fueron Aspectos Tangibles por un
45.7%, Capacidad de Respuesta valorada por un 42.2% y Fiabilidad por un
39.7%, Seguridad valorada por un 38.8%, y finalmente la dimension Empatia
por un 36.2%.

Por lo que; concluimos que de nuestra presente investigacion las puérperas
perciben la calidad de atencion de parto como Buena, siendo mejor percibidas
por las puérperas multiparas y convivientes, y que esta percepcion no se vio
afectada por la edad, paridad, grado de instruccion, procedencia, estado civil

e idioma.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. SITUACION PROBLEMATICA.

La salud materna, no solo comprende la ausencia de enfermedades, durante
el embarazo, parto y postparto?, sino se considera parte esencial de la mujer,
porque requiere los mas altos niveles de bienestar fisico - mental y social, con
el fin de lograr un binomio saludable y una recuperacion post parto pronta y
eficaz.* Para lograr todo ello, se requiere brindar a la gestante una atencion
en salud con calidad que impligue un enfoque intercultural, con un trato

ecuanime y un perfil competente.

Teniendo esto como premisa, realizamos un sondeo a nivel mundial acerca
de este tema y hallamos que en el afio 2017, en Benin, norte de Africa, se
hizo un analisis cuantitativo para poder identificar los factores que influyen en
una buena atencion materna, aun a pesar de existir la medicina tradicional y
muy practicada por las pobladoras, el estudio arrojé que la mayoria de los
partos culminan siendo atendidos en los Centros de Salud, por lo que la
satisfaccion sobre la atencion con calidad es percibida como alta, ya que se
cuenta con profesionales que poseen un perfil competente, pero respecto a la
infraestructura, se detectd que existen limitaciones para contar con los
materiales adecuados.® En el afio 2018, Rosa Llobera publicé un articulo
espanol titulado “Humanizacion de la atencién Obstétrica: qué opinan las
matronas” lo cual dio a conocer que las matronas encuestadas conciben la

idea de que el parto y puerperio son atendidos como fisiolégicos, asi mismo;
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garantizan la intimidad de cada paciente creando un clima de confianza y
respeto, también aseveraron que la elevada carga asistencial les dificulta que

la atencién sea de calidad y que algunas técnicas no se realizan por miedo.®

Sin embargo, en el estudio rotulado “¢ Violencia obstétrica en Espania, realidad
o mito? 17.000 mujeres opinan” publicada en el 2019, tuvo como objetivo
investigar la calidad percibida por las mujeres atendidas ya sea por parto,
cesédrea o aborto en centros sanitarios espafioles, y su satisfaccion con
distintos aspectos tanto humanos como técnicos de los cuidados recibidos, de
ello se reportd que el 45,8% de las mujeres dijeron que los sanitarios no
solicitaron su consentimiento informado antes de cada técnica realizada, el
49% dijo que no tuvieron la oportunidad de dilucidar sus dudas y expresar sus
miedos, el 38% percibid6 que durante el parto se realizaron técnicas
innecesarias y perjudiciales para su salud, el 34% de las mujeres opinaron
que habian sufrido violencia obstétrica. Este estudio concluyé que el
nacimiento de un nuevo hijo(a) o su pérdida, son eventos que dejan un hito en
la salud fisica, psiquica y emocional de una mujer y de su familia, y que el
personal de salud debe reflexionar sobre el impacto que se genera por
nuestros cuidados, basarlos en evidencia cientifica y tener el deber de

respetar los derechos de la mujer y su bebé.”

Solo en el 2018 el Banco Interamericano de Desarrollo vislumbré una lista de
paises con las mejores y peores atenciones de salud con calidad, estan
distinguidas en puestos ordinales, posicionando a Chile en la cabeza de la
lista de paises con mejores servicios de salud y ocupando el puesto 8 a nivel
global, dentro de ello tenemos en la seccion “Peor desempefio” a Trinidad y
Tobago en el puesto 60, Pert en el 61, Panama en el 62, Haiti en el 65,
Guyana en el 66, Bolivia en el 67 y Guatemala en el 69.8 La OMS en el afio
2020 establecié que las estructuras esenciales para lograr una atencién de
calidad en salud son reducidas, ya que se estima que 1 de cada 8 centros
sanitarios no tiene abastecimiento de agua, 1 de cada 5 no tiene servicio de
saneamiento y 1 de cada 6 no tiene instalaciones para lavarse las manos en
los diversos puntos de atencion. Esto nos da a entender; que la entidad de

mayor peso reconoce las deficiencias que tiene el sistema de salud en los



diferentes paises, y no solo eso también; afirma que cada afio 5,7 a 8,4
millones de muertes se debe a la atencion de calidad deficiente en los paises

de ingresos bajos y medianos.?

Dentro de los dltimos temas que se tiene, esta la pandemia iniciada por el
COVID-19, que en sus inicios ha favorecido a que muchos paises
latinoamericanos da a entrever defectuosos los trabajos en los sistemas de
salud, en el Peru el 2021 se registré 423 muertes maternas hasta el 20 de
noviembre, 55% mas que en el 2019, la cobertura en salud se vio muy
afectada ya que muchos puestos y centros de salud se cerraron.® La calidad
de la atencion en salud es un tema de importancia critica, al que los
profesionales de la salud deben dedicar la atencion que se merece por el
impacto que tiene en el bienestar de los pacientes.?

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La idea de una mujer al concebir, torna en un nuevo mundo de dudas por
conocer, muchas de ellas acuden a los servicios de salud con ciertas
expectativas que los profesionales de la salud logran cubrir en tan solo 45
minutos de atencién brindada, un tema tan controversial es la atencion de
parto, es por ello que el Minsa aprob6 la NormaTécnica en Salud N° 518 —
2016 titulada “Norma Técnica de salud para la atencion del parto vertical en
el marco de los derechos humanos con pertinencia intercultural” que insta a la
calidad de atencion a las parturientas y puérperas para evitar futuras
complicaciones, norma que hasta la fecha esta siendo aplicada en todo el

Peru, esto contribuy6 a satisfacer las necesidades de las usuarias respetando

P 11
sus derechos y practicas culturales.

Lo importante para nosotras fue saber qué es lo que las mujeres piensan
acerca de la atencion que se brinda durante el parto, siendo mas especificas
¢, Qué es lo que ellas perciben? En la capital de nuestro pais, en el afio 2018
se publica el trabajo de investigacion hecha por Napanga Lopez que titula
“‘Calidad de atencion brindada por obstetras durante el parto segun
percepciones de las puérperas en el centro obstétrico del hospital de

Ventanilla” Este estudio nos inform6é que el 55.06% la percibe como
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satisfactoria por que se les permitié el apego (madre y nifio) privacidad y que

el personal de salud tuvo poca indiferencia al dolor de las pacientes.?

Mendoza Ledn y Quispe Quispe, publicaron un estudio sobre como perciben
las usuarias ayacuchanas del Essalud la satisfaccién de la calidad de atencion
del parto, el 41.9% percibe que la atencidén de parto es Buena y solo 26.6% la
percibe como Baja.®® Lo cual nos demostré que la Buena percepcion no
sobrepasa la mitad méas uno, es decir no llega al 50%, nos detuvimos aqui ya
que esto da a entender que podrian existir deficiencias con respecto a brindar
una Buena atencion con calidad, esto podria deberse a algunos factores que
puedan estar influyendo. Por otro lado, Naveda Pinco y Berrocal Ventura,
investigaron sobre las percepciones de las puérperas sobre la calidad de
atenciéon de parto en mujeres también ayacuchanas, el 50% tenia una
percepcion Buena, y el otro 50% una percepcion Regulart4, lo cual también
llamo nuestra atencion porque fue realizada en el Centro de Salud San Juan

Bautista.

Dicho establecimiento fue inicialmente fundado como posta sanitaria, después
elevd su capacidad resolutiva, logrando re-categorizar a Centro de Salud,
luego fue declarada comunidad local de administracién de salud (CLAS), en
el afio 2003 inici6é su proceso de gestidn solicitando una mejor infraestructura,
como primera etapa del gran proyecto “Centro de Salud 1-4” Esto demostro
que esta entidad de salud docente cuenta con el equipo completo de
profesionales con competencia capaces de brindar una atencién en salud
calificada, es por ello que se aborda este estudio cuyo objetivo es Determinar
la percepcion de la calidad de atencion del parto segun las puérperas del
Centro de Salud San Juan Bautista diciembre 2021 - febrero 2022.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1. GENERAL:

¢, Cudl es la percepcion de la calidad de atencion del parto segun
puérperas del Centro de Salud San Juan Bautista diciembre 2021 —
febrero2022?

1.3.2. ESPECIFICOS:
1. ¢ Cudl es la percepcion de las puérperas de estudio sobre la calidad

de atencién de parto por dimensiones de la escala SERVPERF

modificado?

2. ¢ Cual es la percepcion de la calidad de atencion de parto segun las

caracteristicas maternas de las puérperas en estudio?

3. ¢ Cudl es la percepcion de la calidad de atencién de parto segun las

caracteristicas sociodemograficas de las puérperas en estudio?
1.4. OBJETIVOS.
1.4.1. GENERAL:

Determinar la percepcidén de la calidad de atencién del parto segun
puérperas del Centro de Salud San Juan Bautista diciembre 2021 —
febrero 2022.

1.4.2. ESPECIFICOS

1. Determinar la percepcién de las puérperas en estudio sobre la
calidad de atencion de parto por dimensiones de la escala SERVPERF

modificado.

2. Determinar la percepcion de la calidad de atencion de parto segun

las caracteristicas maternas de las puérperas en estudio.

3. Determinar la percepcion de la calidad de atencién de parto segun

las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas en estudio.

11



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECENDENTES DE INVESTIGACION.
2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Espinoza Chavarrea T.M. y Ordofiez Cevallos A.P (Ecuador — 2016)
“Evaluacion de la calidad de atencion del parto vaginal segun la percepcién
de las pacientes atendidas en el Hospital Enrique Garcés” Cuyo objetivo de la
investigacion fue establecer la calidad de atencion del parto vaginal segun la
percepcion de las pacientes ecuatorianas. La metodologia usada fue
observacional, descriptivo y de corte transversal, al cual se emple6 el
cuestionario SERVPERF modificado a 126 mujeres, los resultados obtenidos
fueron que el 73% tenian una edad de 18 a 35 afios, 17 % eran mayores de
36 afios y el 10% eran adolescentes, con respecto a su paridad el 7% eran
nuliparas, el 39% eran gran multiparas y el 78% multiparas, en cuanto a sus
dimensiones SERVPERF, el 49% de las pacientes percibié satisfaccion
amplia en cuanto a los aspectos tangibles, el 25% percibié satisfacciéon
moderada en cuanto a confianza, el 34% percibio satisfaccion amplia en
cuanto a seguridad, el 43% percibio satisfaccion amplia en cuanto a empatia,
el 41% percibi6 satisfaccion moderada en cuanto a dimension de capacidad
de respuesta rapida. De esta investigaciéon se concluyé que el 87% de
puérperas percibi6 como satisfactoria la calidad de atencién de parto

vaginal.®
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Garcia Torres O. y et al. (México — 2018) “Percepcion del parto humanizado
en pacientes en periodo de puerperio realizada en octubre de 2018 a enero
de 2019 en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de
Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social” El objetivo fue saber el
nivel de percepcion del parto humanizado. La metodologia aplicada fue
descriptiva, prospectiva, de corte transversal y observacional, la muestra
estuvo conformada por 190 puérperas, a las que aplicaron un cuestionario
(Instrumento de percepcidon de parto humanizado que fue adaptado de Vela
Coral con un alfa Cronbach de 0.81). Sobre los resultados obtenidos el 56.8%
percibio Inadecuada la atencion de parto humanizada. El nivel de percepcion
relacionada a las variables sociodemogréficas fue que el 31.1% (puérperas de
25 a 35 aflos de edad) percibieron Inadecuada la atencién de parto
humanizado, el 21.1% como Regular y el 3.7% como Adecuada; en relacion
al estado civil el 25.3% (puérperas de unidn libre) percibieron Inadecuada la
atencion de parto humanizado, el 14.2% como Regular y 4.2% como
Adecuada; en relacion al nivel de instruccion el 17.4% (puérperas de profesion
técnica) percibieron como Inadecuada la atencion del parto humanizado, el
14.7% como Regular, el 3.7% como Adecuada. Por tanto, de este estudio se
concluy6 que la percepcion del parto humanizado segun las puérperas fue

Inadecuada.®

Alarcon Henriguez Nancy y et al. (Chile — 2021) “Calidad percibida e
impacto en el bienestar de los usuarios en la unidad de parto del Hospital
Puerto Montt Chile 2021” El objetivo fue determinar la percepcién de la calidad
y el impacto de las usuarias sobre la atencion brindada. Se utilizé un enfoque
cuantitativo, exploratorio y descriptivo de corte transversal, empleando el
modelo SERVPERF adaptado con 22 items, el cual se aplico via telefénica a
una muestra aleatoria conformada por 155 mujeres. Los resultados, sobre las
caracteristicas sociodemograficas fue que el 3,8% tenia de 40 a 49 afos, el
16,8% tenia de 13 a 17 afios, el 25.2% tenian 30 a 38 afios, el 54,2% tenian
de 18 a 29 afios; en cuanto a paridad, el 15.5% tuvo de 3 a mas partos, el
33.5% tuvo solo dos partos, el 51,0% tuvo solo 1 parto; en cuanto a estado

civil, el 5.2% son divorciadas, el 13.5% son casadas, el 81.3% son solteras;
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en cuanto a procedencia el 86.5% eran mujeres de poblacion urbana y el
13.5% de poblacion rural; en cuanto a su escolaridad, el 0.6% no tenia
estudios, el 15.5% tenia educacion basica, el 16.8% tenia educacion técnica,
el 21.9% contaba con educacion superior, y el 45.2% tenia educacion media.
En conclusion: En el presente estudio, el 47% de las usuarias percibié Regular
la calidad de atencion de parto, seguido de un 32% que la percibié como Alta

y solo el 21% la percibié como Baja.*’
2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Coronel Galindo. M. R. (Huancayo — 2019) “Calidad de atencién del parto
eutdcico en el servicio del centro obstétrico del Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen en el periodo febrero — marzo, 2019” Estudio que
tuvo como objetivo determinar la calidad de atencién de parto eutécico a
través del método observacional, descriptivo, de corte transversal y
prospectivo, conformada por 101 puérperas a las que aplicaron el cuestionario
modificado SERVPERF, con respecto a sus dimensiones SERVPERF, el
73.27% percibio a la dimensién respuesta rapida de Grado Medio, el 68.32%
percibié la dimension empatia de Grado Medio, el 83.17% percibio la
dimensién de seguridad de Grado Medio, el 78.22% percibié la dimension
confianza de Grado Medio, el 64.36% percibié la dimension aspectos
tangibles de Grado Medio. En cuanto al nivel de la calidad del parto eutécico,
el 83.17% percibié de Grado Medio, el 11.88% la percibi6 de Grado Bajo y
solo el 4.95% la percibié de Grado Alto. Del estudio se concluye que la calidad
de atencion del parto eutécico en el servicio del centro obstétrico del Hospital
Regional Docente Materno Infantil el Carmen fue percibida de Grado Medio.*®

Aquije Mufiante J. Y Kuroki De Katawa A. (Ica—2019) “Calidad de atencion
del parto segun puérperas del Servicio de obstetricia del Hospital Regional de
Ica, mayo -Setiembre 2019” El objetivo fue determinar la calidad de atencion
de parto segun las puérperas en estudio. La metodologia aplicada fue
observacional, transversal, prospectivo y descriptivo, la muestra estuvo
conformada por 211 puérperas obtenidas por muestreo aleatorio simple, el

instrumento fue el cuestionario SERVPERF aplicado a través de la entrevista.
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En cuanto a la relacidon de la calidad y las caracteristicas sociodemograficas
tenemos lo siguiente: El 22.7% (que representa las mujeres de 20 a 25 afos)
percibe como Muy Buena la calidad de atencion de parto, el 51.7% (mujeres
con estado civil conviviente) perciben la calidad de atencién de parto como
Muy Buena; el 58.3% de la zona urbana percibe la calidad de atencién de
parto como Muy Buena y el 11.8% percibe la calidad de atencion de parto
también como Muy Buena; el 28% (que representa a las mujeres con
secundaria completa) percibe la calidad de atencion de parto como Muy
Buena. De modo que de este estudio se concluy6 que el 70.1% percibe que
la calidad de atencidén de parto es Muy Buena, seguido de un 26.1% que la

percibe como Buena.*®

Durand Ramirez, Carlos. (Loreto — 2019) “Percepcion de la calidad de
atencion de las pacientes puérperas por parto vaginal del servicio de
Obstetricia del Hospital Regional de Loreto - 2019” El objetivo de esta
investigacion fue determinar la percepcién de la calidad de atencion de parto
vaginal, la metodologia adaptada fue no experimental, descriptiva y
transversal, se eligid a 157 puérperas, muestra elegida por conveniencia, se
les aplico el cuestionario SERVQUAL modificado y avalado por el MINSA. En
cuanto a la relacion de las caracteristicas sociodemograficas y la calidad se
sabe que el 66.9% (que representa a las mujeres de 18 a 35 afos) percibe
como Buena la calidad de atencién; el 65.6% (que representa a las mujeres
convivientes) percibe también como Buena la calidad de atencién; el 59.9%
(que representa a las mujeres con grado de instrucciéon secundaria) percibe
como Buena la calidad de atencion. El 87.3% de las puérperas tiene una
Buena percepcion de la calidad de atencion de parto vaginal, el 7.6% la
percibe como Regular y solo el 5.1% la percibi6 Mala. Conclusion: Las
puérperas atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional de

Loreto perciben la calidad de atencién de parto vaginal como Buena.?®

Contreras Quinto, Katherine. (Huancavelica — 2019) “Percepcion sobre la
calidad de atencién de parto en puérperas atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica 2019” Realizé esta investigacion con

el objetivo de determinar la percepcion sobre la calidad de atencion de parto,
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aplicando la metodologia de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y
observacional, utilizando una muestra de 150 puérperas, a las cuales se les
aplico la encuesta SERVPERF modificada. En cuanto a la percepcion de la
calidad de atencion del parto segun la dimension de Aspectos Tangibles el
45% tiene Insatisfaccion Leve, segun la dimension Capacidad de Respuesta
el 49% destaco con Insatisfaccion Leve, segun la dimension de Seguridad el
47% tuvo una percepcion de Insatisfaccion Leve, segun la dimension de
Empatia el 48% refiere Insatisfaccion Leve, segun la dimension de Fiabilidad
el 45% dio como Insatisfaccion Leve. Del estudio se concluyé que las
puérperas refieren una percepcion de Insatisfaccion Leve en cuanto a la

calidad de atencién de parto.??
2.1.3. Antecedentes Regionales:

Mendoza Ledn Y.y Quispe Quispe C.S. (Ayacucho — 2019) “Calidad en la
atencion del parto en usuarias del servicio de Obstetricia. Hospital Il Essalud
de Ayacucho, agosto - octubre 2019” El objetivo de esta investigacién fue
conocer la calidad percibida por las usuarias del Essalud. Fue de tipo aplicada,
descriptiva, no experimental cuantitativo, prospectivo, transversal vy
correlacional, la muestra estuvo conformada por 124 mujeres de parto
eutdcico, aplicandose como instrumento una ficha de recoleccion de datos
mediante la entrevista. De los resultados describimos que la calidad de
atencion en cuanto edad fue Muy Buena, ya que el 25.8% (que representa el
grupo etario de 20 a 35 afios) la percibi6 asi; en cuanto a su paridad, el 27.4%
(que representa a mujeres multiparas) percibieron la calidad de atencién Muy
Buena; en cuanto a su estado civil, el 21.8% (que representa a las mujeres
convivientes) percibieron la calidad de atencion como Muy Buena; en cuanto
a nivel de instruccion, el 30.6% (que representan mujeres de educacién
superior) percibié la calidad de atencion de parto como Muy Buena. Sobre la
percepcion de la calidad de atencion de parto eutécico el 41.9% de usuarias
la percibe como Muy Buena, solo un 31.5% la percibe Regular y el 26.6% la
percibe como Buena. Conclusién: Del estudio se desprende que la calidad en
la atencion del parto en usuarias del servicio de Obstetricia. Hospital Il Essalud

es Muy Buena con un nivel de calidad satisfactoria.!3
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Berrocal Ventura J. y Naveda Pinco B.A. (Ayacucho — 2018) “Percepcién
de usuarias sobre la calidad de atencion recibida durante el proceso de
atencién de parto en el centro de salud San Juan Bautista - Ayacucho; enero
a junio 2018” Tuvo el objetivo de conocer la percepcion sobre la calidad de
atencion recibida en el proceso del parto esta investigacion fue tipo
cuantitativa con disefio observacional, descriptiva y de corte transversal,
mediante el muestreo por conveniencia se selecciond a 100 puérperas a las
que se las entrevisto y aplicd el cuestionario SERVPERF modificado. En
cuanto a percepcion de la calidad de atencion en el proceso de parto, el 1%
la percibi6 como Muy Buena, el 50% la percibi6 como Regular y el 49% la
percibié como Buena. Conclusion: Que la percepcién de usuarias sobre la
calidad de atencioén recibida durante el proceso de atencién de parto en el

centro de salud San Juan Bautista — Ayacucho fue Regular.**
2.2. BASE TEORICA CIENTIFICA.
2.2.1. LA CALIDAD

Segun sus raices etimoldgicas, la palabra calidad deriva del término latin
qualitas que se traduce como cualidad o modo de ser.?? Mientras que para la
Real Academia Espariola la calidad es una condicion, propiedad o estado
inherente de algo.?3 Por otro lado, la organizacion mundial de estandarizacion
(Normas ISO) la calidad es una caracteristica que posee un objeto y que tiene
un valor definido provocando cierto grado de satisfaccion, ampliando sus
aspectos, la calidad es un concepto subjetivo que tiende a variar y que

depende del momento o circunstancias.?

En la actualidad la calidad depende del area en el que se desarrolla, posee un
concepto dinamico de acuerdo a las dimensiones donde se la aplica, tal es asi
gue uno puede referirse a la calidad de vida, calidad de un producto, calidad
de atencién, calidad de un servicio o calidad de produccion, etc.; a su vez cada
una posee una serie de indicadores que proporcionan datos de satisfaccion

con la finalidad de seguir mejorando.?*
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2.2.2. CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Segun la OMS, la calidad de atencion en salud es la capacidad de
incrementar las posibilidades de mejora en salud del paciente y comunidad
deseados, aplicAndose el desarrollo del conocimiento y las competencias del
profesional, dentro de ello debe desenvolverse la promocién, prevencion,
terapéutica, rehabilitacion y paliacion de la salud, y que estos mejoraran
siempre y cuando dentro de la atencion en salud se tenga en cuenta las
necesidades, opciones o preferencias del paciente, tanto poblacion o
comunidad. Y segun esta entidad para una buena calidad de atencién en salud
esta debe caracterizarse por ser: eficaz, seguro, centrado en las personas,

oportuno, equitativo, integrado y eficiente.?®

En 1966 segun Avedis Donabedian profesor de la Universidad de Michigan, a
quien se le considera padre de la calidad en salud, estipula que la calidad esta

regida en referencia a los criterios de la estructura, proceso y resultados.?®
e Estructura: Que comprende la parte tangible y recursos materiales
para la atencién en salud.

e Proceso: Es el proceso dinamico de atencion, una serie consecutiva

de las actividades brindadas en salud.

e Resultado: es la consecuencia o efecto de la prestacién del servicio
en el paciente.

Segun Avedis Donabedian la calidad tiene tres dimensiones:
e Dimension técnica: Considera la competencia, capacidad vy

aplicacion de los conocimientos, uso de tecnologias para el proceso

del diagnéstico.

e Dimension humana: Desarrolla la relacion ético profesional con el

paciente, implica el trato adecuado y una comunicacion eficaz.

e Dimension Funcional: Son las comodidades que se le brindan al

paciente durante su asistencia a la prestacion del servicio.?’

A su vez este autor refiere los 7 pilares para la calidad en salud como lo son:
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Eficacia: Que es la capacidad para desarrollar, brindar u ofrecer
servicios que produzcan satisfaccion en el usuario, en cuanto a sus

necesidades, en las condiciones mas comodas y acogedoras.

Efectividad: Segun este autor, nos menciona que este pilar estd basado
en las estrategias que el personal competente utiliza para poder
realizar un manejo interdisciplinario, de manera que el usuario o

paciente reciba una atencion efectiva.

Eficiencia: Esta referido al &mbito de asegurar atenciones innecesarias
caras, quiere decir que connota a los costes por las terapéuticas

realizadas en el paciente, el menos costoso es eficiente para el usuario.

Optimizacion: Ya que de resolver los problemas se trata y en el menor
tiempo posible, este pilar nos indica que la calidad no se puede resumir
en términos técnicos, si debe también a la practica y del resultado de

valorar los beneficios y los costos.

Legitimidad: Este aspecto tiene que ver con el cumplimiento de las
normas en salud, es decir, acatando los derechos del paciente, de
manera que el usuario se sienta seguro y respetado, tal como lo

estipulan las normas internacionales y nacionales de cada pais.

Accesibilidad: Desde la 6ptica del paciente, es muy importante que el
sistema de salud garantice el acceso a los servicios de salud, ya que

de esta manera ayuda a cumplir una atencion con calidad.

Equidad: Nuestro estimado autor, replantea mucho que es necesario la
organizacién de los sistemas de salud para una adecuada distribuciéon

de los servicios a brindar, ya sea a una poblacién o a una comunidad.?®

2.2.3. MEDICION DE LA CALIDAD

El modelo de evaluacion de la atencion médica de Donabedian solo se basa

en el examen de la calidad a través de sus dimensiones estructura, procesos

y resultados, el modelo de Grénroos evalla la calidad desde sus componentes

como son la calidad técnica, calidad funcional e imagen corporativa, que nos

da un andlisis entre la calidad esperada y calidad experimentada; el modelo
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Servqual que evalta la calidad a través de 5 dimensiones como son la
fiabilidad, seguridad, elementos tangibles, capacidad de respuesta y empatia
pero basados entre las expectativas y percepciones, y luego esta el modelo
SERVPERF que evaltua también la calidad por medio de 5 dimensiones al

igual que el SERVQUAL pero solo en base a las percepciones del usuario.?®

Analizando el modelo jerarquico unidimensional, este evalla la calidad por
medio de tres componentes como son calidad de las interacciones, calidad de
resultado y ambiente fisico, un factor coman son las percepciones del usuario.
Concluyendo a lo largo del tiempo para estudios de calidad de servicios
brindados, se han aplicado los modelos Servqual y SERVPERF, siendo el mas
cercano en cuanto a percepcion sobre calidad de servicios el modelo
SERVPERF.%8

2.2.4. EL MODELO SERVPERF.

Este modelo fue elaborado por Joseph Cronin y Steven Taylor en el afio 1992,
surgio por diversas criticas hechas al modelo SERVQUAL, esta metodologia
permite medir exclusivamente las percepciones del resultado del servicio,
segun este modelo la calidad de atencién de un servicio se basa en que la

percepcion determina el nivel de calidad y no las expectativas.?®

El autor Parasunaman y et.al. Resalta que las percepciones son las mas
claras y ajustadas como resultado de un analisis. En otras palabras, que la
percepcion de la calidad se considera la mejor via para definir y evaluar el
servicio. Uno de los beneficios del SERVPERF, es que gracias a este se

obtiene respuestas claras y precisas al momento de ser proporcionadas.°

Las percepciones del encuestado expresan el nivel de efectividad brindada, al
mismo tiempo nos revela la valoracion sobre el servicio recibido, esta

compuesta de 22 items divididos en 5 dimensiones como son:

1.Aspectos Tangibles: Estan relacionados a los aspectos fisicos del
ambiente, asi mismo como la comodidad, que tiene que ser confortable

y de buena presencia, lo constituye la apariencia de las instalaciones,
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equipo, personal, también la limpieza y modernidad son evaluadas en los

elementos personas, infraestructura y objetos.

2.Fiabilidad: Puesto que es la probabilidad de cumplir el servicio
prometido en forma fiable y precisa, esta dimension consta de brindar

adecuada informaciéon con competencias y habilidades.

3.Capacidad de Respuesta: Esta dimension se caracteriza por que se
beneficie el usuario a través del facil acceso a la informacion y ofertas

que le convengan.

4.Seguridad: El personal competitivo encargado de ofrecer informacion

debe inspirar confianza en los usuarios.

5.Empatia: Es la dimensién que demanda atencién desinteresada por las

necesidades del usuario.
Y el total de la puntuacién se calcula de la siguiente forma:
SERVPERF = X Pj Sumatoria puntuaciones de percepcion.3¢
2.2.5. LA PERCEPCION

El término percepcion deriva del latin perceptio?® que significa percibir, captar
0 coger algo, también es la sensacion que se desarrolla por dentro ante la

impresion del exterior.

La percepcion es la recopilacion de toda la informacién de lo exterior,
permitiendo a la conciencia un sistema representado y tener nocion o ideas
basicas de lo que le rodea. También son juicios personales que el individuo
realiza a fin de tener una oOptica acerca de su exterior “Segun la teoria Gestalt,
la percepcion busca de manera directa organizar la informacion del ambiente

dentro de una representacién mental simple”3!

La psicologia ha definido a la percepcién como: “El proceso cognitivo de la
conciencia gue consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion
para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del
ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre

los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion”3?
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2.2.6. EL PROCESO DE LA PERCEPCION:

e Seleccibdn: La percepcion es selectiva, porque el sujeto percibe segun
como disponga sus actitudes, sus intereses o0 escala de valores que

posea y de acuerdo en el contexto donde se halle.

e Organizacién: Una vez que la informacién haya sido seleccionada,
pasa por un proceso de organizacion, la informacién empieza a ser

sistematizada y le es asignada motivos significativos.

® Interpretacion: Sucede cuando el individuo después de haber
organizado la informacion o aquello que le impresiond, empieza a

interpretar y darle relevancia al contenido.®?

2.2.7. EL PARTO:

Segun Williams El parto es el proceso que conduce al nacimiento de un nifio.
Comienza con el inicio de las contracciones uterinas regulares y termina con
el alumbramiento del recién nacido y la expulsion de la placenta. La gravidez
y el nacimiento son procesos fisioldgicos y, por tanto, el parto y la llegada del

bebé deben considerarse normales para la mayoria de las embarazadas.3?

Segun Orlando Rigol y Stalina Santisteban definen que el “parto es el modo
activo de expulsiéon del feto y la placenta y trabajo de parto como la secuencia
coordinada y efectiva de las contracciones uterinas que dan como resultado
el borramiento y la dilatacién del cuello uterino y el descenso del feto para

culminar con la expulsién por la vagina del producto de la concepcion.”3#

Segun la Guia de Practica Clinica del Instituto Materno Perinatal existen dos
tipos de parto, el eutécico y distécico: El primero que sucede de manera
espontanea, donde los factores del trabajo de parto interactian con una
secuencia normal, dandose por resolucién el nacimiento de la concepcién en
presentacion cefalica de vértice. El segundo donde se produce discordancia
de los factores del parto, y el nacimiento puede culminar por via vaginal o via
abdominal.® De todo lo estudiado afirmamos que el parto, es un proceso bio
- fisiologico que comprende tres elementos, el motor del parto (que es las
contracciones uterinas y la prensa abdominal), el canal del parto (que
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comprende el canal vaginal o canal blando) y el objeto del parto (que nada
mas que el feto). Asi mismo consta de tres periodos, la dilatacién, expulsivo y

alumbramiento, otros consideran una cuarta etapa que es el puerperio.
2.2.8. LA ATENCION DEL PARTO

La atencion de parto es el conjunto de actividades que la Obstetra realiza
para atender a la mujer en trabajo de parto, esto constituye desde el momento
de su hospitalizacion hasta el momento del alta. Estas actividades abarcan de
acuerdo al tipo de parto, para ello tenemos el manejo del parto vertical, segun
la Norma Técnica de salud N° 121 Minsa/DIEGP- V. 01.'! También tenemos

la guia de practica clinica del IMP para el manejo del parto horizontal.3®

De manera general tenemos las 56 recomendaciones de la OMS para un parto
libre, seguro y con calidad.3®

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS.

Aspectos Tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucién. Estan relacionadas con las condiciones y apariencias fisicas de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacién, limpieza y

comodidad.

Atencion del parto: Conjunto de actividades que la Obstetra realiza para
atender a la mujer en trabajo de parto, esto constituye desde el momento de
su hospitalizacion hasta el momento del alta.

Calidad: Es el conjunto o caracteristicas que posee un objeto, que permiten

al exterior juzgar su valor, en cuanto a satisfaccioén y beneficios.

Capacidad de Respuesta: Disposicion para servir a los usuarios y proveerle
un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de

calidad y en un tiempo aceptable.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona, medido en afios que comprende

desde el momento en que nacio.

Empatia: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de

otra persona y entender adecuadamente las necesidades del otro.
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Escala SERVPERF: Es una escala de medicion de calidad elaborado por
Joseph Cronin y Steven Taylor en el afio 1992, que se centra en medir las

percepciones de las puérperas.

Estado Civil: Es la condicion legal de una persona, que determinan su

situacion juridica y le otorgan un conjunto de derechos y obligaciones.
Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

Idioma: Lengua de un pueblo o nacion, o sistema de cédigos verbales por los

cuales una persona se relaciona o comunica.

Nivel de instruccion: Es el grado mas elevado de estudios realizados o en

curso, sin tener en cuenta si son completos o incompletos.

Paridad: Comprende el numero total de embarazos que ha tenido una mujer,
incluyendo abortos, el numero de hijos nacidos vivos 0 muertos a términos y

pre términos.

Percepcion: como percibe la usuaria que la institucion cumple con la entrega

del servicio de salud ofertado.
Procedencia: Lugar o ciudad en la que nacié.

Puérpera: Mujer recién parida o mujer que recién dio a luz, que comprende

hasta los 42 dias después del parto.

Seguridad: Evalla la confianza que genera la actitud del personal que brinda
la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia,

habilidad para comunicarse e inspirar confianza.
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2.4. VARIABLES:
2.4.1. Variable independiente:

Caracteristicas maternas

v Edad
v' Paridad

Caracteristicas sociodemograficas

v Estado civil
v Procedencia
v Nivel de instruccién
v Idioma
2.4.2. Variable dependiente:

La percepcion de la calidad de atencion de parto.
2.5. HIPOTESIS:
La percepcion de la calidad de atencion del parto segun puérperas del

Centro de Salud San Juan Bautista diciembre 2021 — febrero 2022 es

Regular.



CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Aplicada
3.2. ENFOQUE DE INVESTIGACION:

Cuantitativa
3.3. NIVEL DE INVESTIGACION:

Correlacional
3.4. DISENO DE INVESTIGACION:

Observacional, descriptivo, de corte transversal y prospectivo.
3.5. POBLACION:

Estuvo conformada por todas las puérperas atendidas en el Centro de Salud

San Juan Bautista en el periodo diciembre 2021 a febrero 2022.
3.6. MUESTRA:

Estuvo conformada por 116 puérperas inmediatas y mediatas atendidas en el
centro de salud San Juan Bautista, las cuales fueron seleccionadas mediante

muestreo aleatorio simple.
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El tamafio de la muestra fue calculado a partir de la formula para poblaciones

finitas.
zZZxpxqgx*N
e2x(N—1)+2z22xp=xq
1.962 % 0.5 * 0.5 * 165 e
"= 0.052+164 + 1.962%05+05
Donde:

N: Poblacion de puérperas de partos eutécicos atendidas entre diciembre
2021 a febrero 2022

n: tamafio de muestra (116)
z: nivel de confianza 95% (1.96)

p: proporcién de puérperas que percibe la calidad de atencién de parto como
buena (0.5)

g: proporcion de puérperas que percibe la calidad de atencion de parto como
mala (0.5)

e: error maximo (0.05)

3.7. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion:

Todas las puérperas de parto eutécico atendidas entre los meses de diciembre
del afio 2021 a febrero del afio 2022.

Criterios de exclusion:

Puérperas que sufran alguna alteracién en la percepcion (sorda, ciega

y/o muda)

Puérperas quienes prefieren no participar en la presente investigacion
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3.8. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

TECNICA: Encuesta

INSTRUMENTO: Fue una escala conformada por 22 items, agrupada en las
cinco dimensiones de la calidad segun el modelo SERVPERF modificado, que
varian desde el puntaje 1 como muy malo, hasta el puntaje 5 como muy
bueno. Donde se agreg0 6 items correspondientes a las caracteristicas de la
madre: maternas (edad y paridad) y sociodemogréficos (estado civil,
procedencia, grado de instruccién e idioma)

3.9. PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACION:

e Se presentdé un documento solicitando a la Decana de la Facultad la
autorizacion de la ejecucion del respectivo proyecto, quién a su vez
autorizo la ejecucion de la investigacidon mediante resolucion decanal N°
522 — 2021- UNSCH — EFCSA - D con fecha emitida el 6 de diciembre del
2021.

e Seguidamente se solicito una carta de presentacion a la Escuela
Profesional de Obstetricia, la cual fue entregada al director del

establecimiento de salud, para obtener el permiso correspondiente.
¢ Obtenido el permiso se inici6 la ejecucion.

e Se seleccionoé a las puérperas segun criterios de inclusién y exclusion, se
les expuso un pequefio resumen e importancia del estudio, y luego de
haber obtenido el consentimiento de la paciente se dio inicio a la aplicacion
del instrumento SERVPERF modificado para medir las percepciones sobre
la calidad de atencion de parto en puérperas entre diciembre 2021 a febrero
del 2022.

e La aplicacion de la encuesta se realiz0 en forma personalizada e

individualizada, considerando su estado post parto.

e Larecoleccion de datos fue Unicamente por las investigadoras.
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3.10. PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos recolectados se vaciaron en una matriz del programa Excel.
Posteriormente, fueron exportados hacia el programa SPSS, version 25, en
donde se realiz6 el andlisis descriptivo de la informacion, a través de tablas
de frecuencia relativa y absoluta, y graficos de columnas para visibilizar mejor

las diferencias existentes.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio cumplié con los principios éticos de autonomia y beneficencia.
e La participacion fue voluntaria, previo consentimiento informado.

e Se garantizé la confidencialidad ya que la informacién obtenida no sali6 del

circulo del equipo de investigacion.

e No se divulgo el resultado del cuestionario o informacién alguna que

permita la identificacion de la puérpera.
¢ Los datos obtenidos solo fueron utilizados con fines de investigacion.

e Todo texto extraido de otros libros o autores han sido debidamente

citados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIONES
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Muv Mala Mala Regular Buena Muv Buena

Fuente: Cuestionario SERVPERF modificado
Elaboracién: Programa SPSS version 25

FIGURA N°1: PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO
SEGUN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA
DICIEMBRE 2021 - FEBRERO 2022.

La figura N°1 presenta los resultados de la aplicacion de la escala SERVPERF
modificado que mide la percepcion de la calidad de atencion del parto, en el
que; el 40.5% (n=47) de puérperas manifestaron percibir Buena la calidad de
atencion de su parto, seguido del 23.3% (n=27) que refirieron haber tenido
una Regular percepcion y el 19.8% (n=23) que percibieron como Muy Buena
la atencién de su parto.

De la figura se puede decir que el 60.3% (n=70) de las puérperas percibe que
la calidad de atencion del parto en el Centro de Salud San Juan Bautista es
Buena con 40.5% y Muy Buena el 19.8%.

En contraste a estos resultados, la investigacion hecha en el 2019 por Durand
en el Hospital Regional de Loreto?°, evidencié que el 87,3% de las puérperas
tuvo una percepcion Buena sobre la atencion de su parto, seguida de un 7.6%
que la percibe como Regular; y por Aquije, en el Hospital Regional de Ical®,
donde se encontro un 70,1% con percepcion de nivel Muy Bueno, seguido de
un 26,1% con nivel Bueno. Debe tomarse en cuenta que, estas
investigaciones no fueron realizadas dentro del contexto de pandemia ni en

establecimientos de la sierra peruana; sino en la selva y costa
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respectivamente. Podria afirmarse, en base a estas comparaciones que las
percepciones sobre la atencidn del parto no son negativas, aun; dentro del
contexto de pandemia en establecimientos de la sierra peruana.

Dentro del contexto regional, la investigacion hecha por Mendoza y Quispe!®
resaltan que el 41.9% de las puérperas perciben como Muy Buena la calidad
de atencion del parto, también se destaca el estudio realizado el afio 2018 por
Berrocal y Naveda'* hecha en el Centro de Salud San Juan Bautista, donde
se obtuvo una distribucion equitativa de la percepcién Buena y Regular, con
el 50% para cada una. La comparacion con el presente estudio, permite
visibilizar que la percepcion de la calidad de atencion del parto es méas positiva
(60.3% consideran como Buena y Muy Buena) aun con el impacto de la
pandemia COVID -19.
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Fuente: Cuestionario SERVPERF modificado
Elaboracion: Programa SPSS version 25

FIGURA N°2: PERCEPCION DE LAS PUERPERAS EN ESTUDIO SOBRE
LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO POR DIMENSIONES DE LA
ESCALA SERVPERF MODIFICADA

La figura N°2 presenta la percepcion de la calidad de atencion del parto por
dimensiones de la escala SERVPERF, segun percepciones de las puérperas,
con respecto a las 5 dimensiones. Donde las dimensiones mejor valoradas
como Buena fueron los Elementos Tangibles por un 45.7% (n=53), seguido

de la dimensién Capacidad de Respuesta por un 42.2% (n=49), la dimension

32



Fiabilidad por un 39.7% (n=46), la dimension Seguridad por un 38.8% (n=45),
y la dimension Empatia por un 36.2% (n=42).

Podemos ver que, las dimensiones mejor valoradas por las puérperas
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista fueron Aspectos
Tangibles, Capacidad de Respuesta y Fiabilidad, seguido de Seguridad y
Empatia. Donde las apariencias de las instalaciones como infraestructura, el
equipo; la disposicion para servir y proveer un servicio rapido y la probabilidad
de recibir un servicio prometido por el personal competente fueron apreciados
como Buena en mayor porcentaje por las puérperas. De manera similar la
confianza que genera la actitud del personal demostrando conocimiento y la
capacidad de entender las necesidades de las puérperas fueron estimadas
como Buena en menor porcentaje por las usuarias. Al contrario, a nuestra
investigacion se encontrd en el estudio realizado por Contreras Katherine?! en
Huancavelica donde la Insatisfaccion Leve predominé en las dimensiones
Aspectos Tangibles (45%), Capacidad de Respuesta (49%), Seguridad (47%)),
Empatia (48%) y Fiabilidad (45%). Dado que la Insatisfaccion Leve de este

estudio abarca todas las dimensiones con mas de 40%.

En la investigacion hecha por Berrocal y Naveda'# en el mismo Centro de
Salud San Juan Bautista, se observa que dentro de la dimension Humana se
encuentran valorados los aspectos de Empatia y relaciones cordiales con las
pacientes los cuales inspiran confianza en ellas, segun esta investigacion el
64% de las puérperas ha valorado como Muy Importante, pero en nuestro
estudio la dimensién Seguridad y Empatia (dimensién Humana) han sido las
menos valoradas por un 38.8% y 36.2%% de puérperas, lo cual indica que no

habido mejoras o se mantiene Regular.
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TABLA N°1

CARACTERISTICAS MATERNAS DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, DICIEMBRE 2021 -
FEBRERO 2022.

Caracteristicas maternas Frecuencia Porcentaje
Edad
16 a 19 afios 13 11.2%
20 a 34 afos 86 74.1%
35 a 45 afios 17 14.7%
Paridad
Primipara 46 39.7%
Multipara 62 53.4%
Gran multipara 8 6.9%
Total 116 100%

Fuente: Cuestionario SERVPERF modificado
Elaboracién: Programa SPSS version 25

La tabla 1 presenta las caracteristicas maternas de las puérperas atendidas
en el Centro de Salud San Juan Bautista entre diciembre - febrero del 2022,
con respecto a la Edad: el 74.1% (n=86) de las puérperas oscilan entre 20-34
afos, seguidamente el 14.7% (n=17) tenian edades entre 35-45 afios de edad
y el 11.2 % (n=13) tenian edades entre 16-19 afios de edad. Por tanto,
podemos afirmar que en el Centro de Salud San Juan Bautista se atiende a
mujeres de edades reproductivas en adultez seguido de mujeres afosas

respectivamente.

En cuanto a Paridad el 53.4% (n=62) eran multiparas, seguido de 39.7%
(n=46) eran primiparas y el 6.9% (n=8) eran gran multiparas, caracteristicas
gue nos permite apreciar el grado de multiparidad de las puérperas atendidas

en el Centro de Salud San Juan Bautista.

Similares caracteristicas maternas fueron encontradas también por Espinoza
Chavarrea y Ordériez®®, en el Hospital Enrique Garcés de Ecuador, donde se
encontré un 73% de mujeres con edades entre 18 y 35 afios, asi como un
78% de multiparas. Por otra parte, un estudio realizado por Alarcon Henriquez
Nancy y et.al'’” en Chile, evidencié que el 54,2% de mujeres encuestadas tenia

entre 18 y 29 afios, y el 51,0% era primipara. Ello resalta la diferencia que
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existe entre las caracteristicas de las puérperas de ambos paises,
considerando que en el vecino pais las politicas de salud favorecen el retraso
de la maternidad, lo cual conlleva a un mayor nimero de primiparas en sus

registros, aunque la tasa de embarazo adolescente todavia sigue siendo alta.
TABLA N°2

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA,
DICIEMBRE 2021 - FEBRERO 2022.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia | Porcentaje
Estado Civil
Soltera 16 13.8%
Conviviente 84 71.5%
Casada 16 13.8%
Procedencia
San Juan Bautista 90 77.6%
Otros — dentro Huamanga 16 13.8%
Otros — fuera Huamanga 10 8.6%
Nivel de instruccién
Primaria 12 10.3%
Secundaria 68 58.6%
Superior No universitario 23 19.8%
Superior. Universitario 13 11.2%
Idioma
Solo castellano 42 36.2%
Solo quechua 20 17.2%
Quechua - Castellano 54 46.5%
Total 116 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (cuestionario SERVPERF modificado)
Elaboracion: Programa SPSS version 25

La tabla N°2 nos muestra caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista entre diciembre 2021 -
febrero 2022, en relacion a Estado Civil: el 71.5% (n=83) eran convivientes,
seguido de unaigualdad entre solteray casada con 13.8% (n=16), nos permite
identificar puérperas con o sin pareja sustancial para la percepcion de las
usuarias. En cuanto a Procedencia el 77.6% (n=90) provenian del mismo
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distrito de San Juan Bautista, seguido del 13,8% (n=16) que provenian de
otros distritos dentro de Huamanga y el 8,6% (n=10) provenian de otros
distritos fuera de Huamanga. Dato que nos permite identificar un notable
predominio en la atencion de las usuarias que viven en el distrito donde se
encuentra el Centro de Salud San Juan Bautista. En cuanto a Nivel de
instruccion el 58.6% (n=68) tuvieron instruccion secundaria, seguido del
19.8% (n=23) tuvieron instruccién superior no universitario, seguido del
11.2%(n=13) tuvieron instruccién superior universitario, seguido del 10,3%
(n=12) tuvieron como maximo instruccién primaria. Caracteristicas especiales
gue nos permite conocer a las usuarias con las que se interactia y nos permite
su percepcion. Con respecto a ldioma el 46.5% (n=54) hablaban quechua y
castellano, seguido de 36.2% (n=42) hablaban solo castellano y el 17.2%
(n=20) hablaban solo quechua. Dato que nos refleja la diversidad de usuarias

gue se atienden en el Centro de Salud San Juan Bautista

El predominio del estado civil Conviviente entre las puérperas atendidas en el
presente estudio coincide con el estudio de Contreras en Huancavelica?!
donde alcanzo el 59,3%, Sin embargo, se resalta una diferencia notoria en el
grado de instruccion de ambos grupos, ya que en la referida investigacion
predomina el nivel superior universitario con un 33.4% sobre 11.2%. Similar
se observo en la tesis realizada por Coronel*® en Huancayo, en donde se hall6
un 76.24% de convivientes y el 55.45% tenia estudios técnicos superior. Esta
diferencia puede servir como referencia de que las mujeres de algunas zonas
de la sierra peruana ya estan priorizando mas los estudios, aunque son
necesarios estudios mas detallados al respecto, asi como una cuantificacion
de las mujeres que han concluido su carrera universitaria antes de tener su

primer hijo.
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TABLA N°3

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO SEGUN LA
EDAD DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
JUAN BAUTISTA, DICIEMBRE 2021 - FEBRERO 2022.

Percepcion de la calidad de atencién del parto
Total
Edad
Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
N % N | % N | % N | % N % N %
16al9afios | ¢ 0 1|77 |3 |231|5(384| 4 |308]| 13 |100
20 a 34 afios
3 35 11128 20| 23.2|36|419 16 18.6 86 100
35 a 45 afios
2 11.8 1|59 |5 (294 | 7 |41.2 2 11.7 17 100
Total 5 4.3 13 |11.2 |28 |24.1 |48 | 414 22 19 116 | 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Cuestionario SERVPERF modificado)
Elaboracion: Programa SPSS version 25
P*=0.721 p>0.05

La tabla N°3 muestra que el 41.4% de puérperas tuvieron Buena percepcion
de la calidad de atencibn de su parto, los mayores porcentajes
correspondieron al grupo etario de 20 a 34 afios (41.9%) y 35-45 afios
(41.2%). Las puérperas cuya percepcion de la calidad de atencion fue Regular
(24.1%), el mayor porcentaje (29.4%) se encontraba en el grupo de 35-45
afos. Las puérperas que tuvieron una percepcion Muy Buena de la calidad de
atencion (19%), el mayor porcentaje corresponde al grupo de 16-19 afios
(30.8%). Las puérperas cuya percepcion de la calidad de atencion fue Mala
(11.2%), el porcentaje mayor (12.8%) se encontrd en el grupo etario de 20-34
afos y las puérperas que tuvieron una percepcion Muy Mala de la calidad de
atencion (4.3%), el porcentaje mayor (11.8%) se encontrd en el grupo de 35-

45 afios.

Contrastamos los resultados con la prueba estadistica Chi cuadrado se
encontré que no hubo asociacion significativa (p=0.721>0.05) por lo que en
nuestro estudio se puede expresar que la percepcion de la calidad de atencién

de parto es independiente a la Edad de las puérperas.

Estos resultados son similares al estudio hecho por Aquije y Kuroki en Ica®®,

donde el 22.7% que representaba a las mujeres de 20 a 25 afios percibieron
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la calidad de atencién de parto Muy Buena, al contrario se hallé en el estudio
hecho por Garcia Torres O. y et.al*® en México en el 2018 que destacé que
las mujeres de 25 a 35 afios perciben como Inadecuada la calidad de atencion
de parto, esto se debe a que el lugar donde se realiz6 la investigacion las
puérperas refirieron que no se les ensefo técnicas de manejo de dolor durante

Sus contracciones y que no se les proporcioné la informaciéon adecuada.
TABLA N°4

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO SEGUN LA
PARIDAD DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA, DICIEMBRE 2021 - FEBRERO 2022.

Percepcién de la calidad de atencion del parto

) Total
Paridad Muy mala Mala Regular Buena Muy buena

N % N % N | % N | % N | % N %

Primipara 1 2.2 5 (1091328219 |413| 8 | 174 | 46 | 100

Multipara 3 4.8 7 113|113 [21.0|25[403 |14 | 226 | 62 | 100

Gran
multipara 1 12.5 1 125 2 |250| 3 |375| 1 12.5 8 100
Total 5 4.3 13 |11.2 | 28 | 24.2 | 47 | 405 | 23 | 19.8 | 116 | 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Cuestionario SERVPERF modificado)
Elaboracion: Programa SPSS version 25
P*=0.258 P>0.05

La tabla N°4 muestra que el 40.5% de puérperas tuvieron Buena percepcion
de la calidad de atencibn de su parto, los mayores porcentajes
correspondieron a las primiparas (41.3%) y a las multiparas (40.3%). Las
puérperas cuya percepcion de la calidad de atencion fue Regular (24.2%), el
mayor porcentaje (28.2%) se encontraba en las primiparas. Las puérperas
que tuvieron una percepcion Muy Buena de la calidad de atencion (19.8%), el
mayor porcentaje (22.6%) corresponde a las multiparas. Las puérperas cuya
percepcion de la calidad de atencion fue Mala (11.2%), el porcentaje mayor
(12.5%) se encontré en las multiparas y las puérperas que tuvieron una
percepcion Muy Mala de la calidad de atencion (4.3%), el porcentaje mayor

(12.5%) se encontro en las gran multiparas.

Al contrastar los resultados con la prueba estadistica Chi cuadrado se

encontré que no hubo asociacion significativa (p=0.258>0.05) nos lleva a
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concluir que la percepcion de la calidad de atencion de parto es independiente
de la Paridad.

En la investigacion local hecha en el Essalud por Mendoza y Quispe®® en
cuanto a calidad de atencion y paridad, el 27.4% (mujeres multiparas)
percibieron la calidad de atencion de parto como Muy Buena, comparados con
nuestro estudio, el 41.3% de primiparas, seguido de 40.3% de multiparas
percibieron Buena calidad de atencién de parto, esto quiere decir que el
Centro de Salud San Juan Bautista brinda Buena calidad de atencion de parto

sin importar la paridad.
TABLA N°5

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO SEGUN EL
ESTADO CIVIL DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA, DICIEMBRE 2021 — FEBRERO 2022.

Percepcidn de la calidad de atencién del parto
Estado Total
Civil Muy mala Mala Regular Buena | Muy buena
N | % N | % N | % N | % N % N %
Soltera 0 0 2 [125| 4| 25 | 7 |438]| 3 18.7 | 16 | 100
Conviviente | 3 | 3.6 9 110.7]19[226[35|41.7| 18 | 214 | 84 | 100
Casada 2| 125 | 2 |125|5 [313]| 6|375] 1 6.2 16 [ 100
Total 5| 43 [13]11.2]28[24.1|48 /414 22 19 |116 ] 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Cuestionario SERVPERF modificado)
Elaboracion: Programa SPSS version 25
P*=0.543 P>0.05

La tabla N°5 muestra que el 41.4% de puérperas tuvieron Buena percepcion
de la calidad de atencibn de su parto, los mayores porcentajes
correspondieron a las solteras (43.8%) y a las convivientes (41.7%). Las
puérperas cuya percepcion de la calidad de atencion fue Regular (24.1%), el
mayor porcentaje (31.3%) se encontré en las casadas. Las puérperas que
tuvieron una percepcion Muy Bueno de la calidad de atencion (19%), el mayor
porcentaje (21.4%) corresponde a las convivientes. Las puérperas cuya
percepcion de la calidad de atencién fue Mala (11.2%), el porcentaje mayor

(12.5%) se encontré entre solteras y casadas y las puérperas que tuvieron
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una percepcion Muy Mala de la calidad de atencion (4.3%), el porcentaje

mayor (12.5%) se encontr6 en las casadas.

Contrastamos los resultados con la prueba estadistica Chi cuadrado se
encontrdé que no hubo asociacién significativa (p=0.543>0.05) lo que implica
la percepcion de la calidad de atencion de parto es independiente del Estado
Civil.

Estos resultados son opuestos a lo encontrado en el estudio mexicano hecho
por Garcia Torres O. et.al'® del afio 2018 en relacion al Estado Civil, el 25.3%
(mujeres de unién libre) percibieron Inadecuada la atencion de parto
humanizado, el 14.2% como Regular y solo 4.2% como Adecuada. Una
investigacion nacional realizada por Aquije Mufiante y Kuroki De katawa'® del
2019 el 51.7% (mujeres convivientes) percibieron la calidad de atencion de
parto como Muy Buena, en otra investigacion hecha por Durand Ramirez?° en
Loreto en el afio 2019 el 65.6% (mujeres convivientes) percibieron también
como Buena la calidad de atencién de parto, mientras que en nuestro estudio
las solteras (43.8%), seguido de puérperas convivientes (41.7%) percibieron

la calidad de atencion de parto como Buena.
TABLA N°6

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO SEGUN LA
PROCEDENCIA DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA, DICIEMBRE 2021 — FEBRERO 2022.

Percepcion de la calidad de atencién del parto
Total

Procedencia

Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
N [% [N [% [N[%w |[N][% N [ % N [%
San Juan 4 | 45 | 11 | 122 |22 |244|37| 411 | 16 | 17.8 | 90 | 100
Bautista
Otros-dentro | | g5 | 1 | 62 | 3 |188|6 | 375 | 5 | 31.3 | 16 | 100
Huamanga
Otros-fuera ol o | 1] 10|1|10|5] 5 | 3| 3 |10]100
Huamanga
Total 5 | 43| 13 | 112 | 26| 22.4 |48 | 4140 | 24 | 20.7 | 116 | 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Cuestionario SERVPERF modificado)
Elaboracion: Programa SPSS version 25
P*=0.882 P>0.05

La tabla N°6 muestra que el 41.40% de puérperas tuvieron Buena percepcion
de la calidad de atencion de su parto, los mayores porcentajes
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correspondieron a puérperas que proceden de otros distritos fuera de
Huamanga (50%) y del distrito San Juan Bautista (41.1%). Las puérperas cuya
percepcion de la calidad de atencion fue Regular (22.4%), el mayor porcentaje
(24.4%) correspondid a puérperas que procedian del distrito San Juan
Bautista. Las puérperas que tuvieron una percepcion Muy Buena de la calidad
de atencion (20.7%), el mayor porcentaje (31.3%) corresponde a puérperas
procedentes de otros distritos dentro de Huamanga. Las puérperas cuya
percepcion de la calidad de atencién fue Mala (11.2%), el porcentaje mayor
(12.2%) se encontrd en las puérperas procedentes de San Juan Bautista y las
puérperas que tuvieron una percepcion Muy Mala de la calidad de atencién
(4.3%), el porcentaje mayor (6.2%) se encontrd en las puérperas procedentes
de otros distritos dentro de Huamanga.

Contrastando los resultados con la prueba estadistica Chi cuadrado se
encontré que no hubo asociacion significativa (p=0.882>0.05) lo que significa
que la percepcion de la calidad de atencion de parto es independiente del
distrito de Procedencia.

En la investigacion de Aquije Mufiante y Kuroki De katawal® del 2019 el 58.3%
de la zona urbana percibe la calidad de atencion de parto como Muy Buena y
el 11.8% de la zona rural percibe la calidad de atencién de parto también como
Muy Buena. Comparados con nuestro estudio se puede afirmar que las
puérperas procedentes de otros distritos fuera de Huamanga con 50%,
seguido de 41.1% de puérperas que procedian del distrito de San Juan
Bautista que percibieron Buena la calidad de atencion del parto, lo cual

contrasta con nuestra investigacion.
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TABLA N°7

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO SEGUN EL
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PUERPERAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA, DICIEMBRE 2021 - FEBRERO 2022.

Percepcion de la calidad de atencion del parto
Grado de Total
instruccién Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
N % N % N | % N | % N % N %
Primaria 0 0 1 8.3 3 25 6 50 2 16.7 12 | 100
Secundaria 3 4.4 |7 10.3 | 14 | 20.6 | 29 | 42.7 | 15 22 68 | 100
Superior No 1 | 43| 4 | 174 | 7 |304| 8 |348] 3 | 131 | 23 | 100
universitario
Superior 1 |77] 2 | 154 |3 |231| 4 |307] 3 | 231 | 13 | 100
Universitario
Total 5 4.3 14 | 12.1 | 27 | 23.3 | 47 | 405 | 23 19.8 | 116 | 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Cuestionario SERVPERF modificado)
Elaboracion: Programa SPSS version 25
P*=0.982 P>0.05

La tabla N°7 muestra que el 40.5% de puérperas tuvieron Buena percepcion
de la calidad de atencibn de su parto, los mayores porcentajes
correspondieron a puérperas instruccibn como maximo primaria (50%) y con
instruccion secundaria (42.7%). Las puérperas cuya percepcion de la calidad
de atencion fue Regular (23.3%), el mayor porcentaje (30.4%) correspondi6 a
puérperas con instruccién superior no universitario. Las puérperas que
tuvieron una percepcion Muy Buena de la calidad de atencion (19.8%), el
mayor porcentaje (23.1%) corresponde a puérperas con instruccion superior
universitario. Las puérperas cuya percepcion de la calidad de atencién fue
Mala (12.1%), el porcentaje mayor (17.4%) se encontré en las puérperas con
instruccion superior no universitario y las puérperas que tuvieron una
percepcion Muy Mala de la calidad de atencion (4.3%), el porcentaje mayor

(7.7%) se encontro en las puérperas con instruccion superior universitario.

Contrastando con nuestros resultados sometidos a la prueba estadistica Chi
cuadrado se hall6 que no hubo asociacion significativa (p=0.982>0.05) lo que
implica que la percepcion de la calidad de atencion de parto es independiente

del Grado de Instruccion.
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En el trabajo presentado en México por Garcia Torres O. y et.al.1® en relacién
de la calidad de atencion y nivel de instruccién el 17.4% (mujeres de profesion
técnica) percibieron como Inadecuada la atencién del parto humanizado y solo
el 3.7% percibieron como Adecuada. En un estudio nacional de Aquije
Mufante y Kuroki De Katawa!® el 28% (mujeres con secundaria completa)
percibieron la calidad de atencion de parto como Muy Buena, y en la
investigacion loretana de Durand Ramirez?° en el 2019, el 59.9% (mujeres con
grado de instruccion secundaria) percibieron como Buena la calidad de
atencion. De los cuales se infiere que la calidad de atencién de parto no varia

en cuanto al grado de instruccion.

Dentro del contexto local en el 2019, Mendoza y Quispe?3, arroj6 resultados
en cuanto a Nivel de Instruccioén, el 30.6% (mujeres de educacion superior)
percibieron la calidad de atencién de parto como Muy Buena; Sin embargo,
en nuestro estudio el 50% de puérperas con instruccion Primaria, seguido de
un 42,7% de puérperas de instruccion secundaria percibieron la calidad de
atencién de parto como Buena. De esto se infiere que el Centro de Salud San

Juan Bautista cuenta con profesionales competentes.
TABLA N°8

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO SEGUN EL
IDIOMA DE LAS PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA, DICIEMBRE 2021 — FEBRERO 2022.

Percepcion de la calidad de atencién del parto

Idioma Total

Muy mala Mala Regular Buena Muy buena

N | % N % |IN|% [IN|% [N |% |N |%

Solo Castellano 2 4.8 5111911 26.2 |19 | 452 5 11.9 | 42 100

Solo Quechua 1 5 1 5 4 20 9 45 5 25 20 100

Castellano y 2| 37 | 7| 13 |13|241|19|352| 13 | 241 | 54 | 100
Quechua
Total 5 | 43 |13 |11.2 |28 | 241 |47 | 405 | 23 | 19.9 | 116 | 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Cuestionario SERVPERF modificado)
Elaboracion: Programa SPSS version 25
P*=0.861 P>0.05

La tabla N°8 muestra que el 40.5% de puérperas tuvieron Buena percepcion
de la calidad de atencion de su parto, los mayores porcentajes

correspondieron a puérperas que solo hablan castellano (45.2%) y que solo
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hablan quechua (45%). Las puérperas cuya percepcion de la calidad de
atencion fue Regular (24.1%), el mayor porcentaje (26.2%) correspondio a
puérperas que solo hablan castellano. Las puérperas que tuvieron una
percepcion Muy Buena de la calidad de atencion (19.9%), el mayor porcentaje
(25%) corresponde a puérperas que hablan quechua y castellano. Las
puérperas cuya percepcion de la calidad de atencion fue Mala (11.2%), el
porcentaje mayor (11.9%) se encontré en las puérperas que hablan solo
castellano y las puérperas que tuvieron una percepcion Muy Mala de la calidad
de atencion (4.3%), el porcentaje mayor (4.8%) se encontré en las puérperas

gue solo hablan castellano.

Contrastamos los resultados con la prueba estadistica Chi cuadrado se hallé
que no hubo asociacion significativa (p=0.861>0.05) lo que implica que la
percepcion de la calidad de atencion de parto es independiente del Idioma que

hable la puérpera.
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CONCLUSIONES

La percepcion mas frecuente sobre la calidad de atencion de parto de
las puérperas del Centro de Salud San Juan Bautista fue Buena en
60.3% y Regular en 23.3%.

Las dimensiones de la escala SERVPERF modificado mejor valoradas
fueron Aspectos Tangibles (45.7%), Capacidad de Respuesta (42.2%)
y Fiabilidad (el 39.7%) y las menos valoradas fueron la dimension de
Seguridad (el 38.8%) y Empatia (36.2%).

En su mayoria las que participaron el 74.1% oscilan entre los 20 a 34
afos, y eran multiparas en 53.4%; mismas que percibieron la calidad
de atencion de parto como Buena. Al aplicar el Chi cuadrado, en
ninguno de estas caracteristicas maternas se encontrd asociaciones

significativas (p>0.05).

El 71.5% son convivientes, el 77.6% proceden del mismo distrito, el
58.6% tienen instruccion secundaria y el 46.5% hablan castellano y
qguechua, los cuales percibieron la calidad de atencion de parto como
Buena. Al aplicar el Chi cuadrado, en ninguno de estas caracteristicas

sociodemogréficas se encontré asociaciones significativas (p>0.05).
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RECOMENDACIONES

Debido a la mayor frecuencia de Buena percepcion de la calidad de
atencion de parto el Centro de Salud San Juan Bautista debe persistir
con el seguimiento sobre la calidad de atencidbn de parto, en
cumplimiento de los estdndares e indicadores de la atencion materna

segun norma.

Al personal de salud, de acuerdo a los resultados obtenidos en cuanto
a la dimension de Seguridad se sugiere atender el parto previa consulta
sobre la posicion a tomar en la atencién del mismo; asi mismo, en la
dimensién Empatia, los ambientes de hospitalizacion de mujeres en

trabajode parto y mujeres post parto sean ambientes separados.

Se recomienda a la Red Salud Huamanga realizar politicas de salud con
enfoque intercultural que nos permita tener instrumentos bilinglies validados
(castellano-quechua) para medir las percepciones de la calidad de atencion del

parto de las usuarias altoandinas.

Se recomienda a la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
San Cristébal de Huamanga realizar una investigacion con la finalidad
de validar un instrumento que nos permita medir la calidad de atencion
de parto en quechua. Por lo que, en la presente investigacion se tradujo
el instrumento escala SERVPERF modificado para las puérperas

guechua hablantes.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Percepcion de la calidad de atencion del parto en puérperas del centro de salud San Juan Bautista diciembre
2021- febrero 2022”
Responsables: Canchari Tineo Andrea y Guzman Quintanilla, Gisela Lizeth

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general:  Objetivo general: La percepcion Independiente: Tipo de investigacion:
o cCUéI es la | e Determinar la de la calidad Caracteristicas a') 16 - 19 afos Ap"cada
percepcion de la| percepcion de la 4o atencion | MArErnas: b) 20 - 34 afios Enfoque de
calidad de atencu?n calidad de atencu?n del parto Edad c) 34 - 45 afos Investigacion:
ncrmeras  el| puérperas del cenro L0 ) Pimipara Cuantiativa
Centro de Salud| de Salud San Juan puérperas del Paridad b) Multipara Nivel de Investigacion:
_ : - Centro de c) Gran multipara .
San Juan Bautista| Bautista ~diciembre |g5,q Caracteristicas Correlacional
diciembre 2021 - 202_1.—febrero 2022. | ggn Juan Sociodemografi a) Soltera Disefio d(.elnvestlgamon:
febrero 20227 Objetivos Bautista cas b) Conviviente Observacional,
especificos: ° Determlpar la | 2021 febrero descriptivo.
e;Cudl es la | percepcion de las | 9922 es| p , _ Poblacién:
3 . rocedencia
percepcion de las | puérperas de estudio | Regular. a) San Juan Bautista Todas las  puérperas
puérperas de | sobre la calidad de b) Otos fuerade Huamanga |\ ias en el Centro de
estudio sobre la | atencion de parto Gradode () Otrosdentrode Huamanga .\ 4 san Juan Bautista
calidad de atencién segun la escala Instruccion entre diciembre 2021 a
de parto por SERVPERF a) Primaria febrero 2022.
dimensiones de la modificado. b) Secundaria Muestra:
escala SERVPERF | e Determinar la c) Superior no Universitario
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modificado?

e ;Cual es la
percepcion de las
puérperas segun las
caracteristicas de las
puérperas atendidas
en el Centro de Salud
San Juan Bautista
diciembre 2021 —
febrero 20227

e ;Cual es la
percepcion de la
calidad de atencion
del parto segun las
caracteristicas

sociodemogréficas
de las puérperas
atendidas en el
Centro de Salud
San Juan Bautista
diciembre 2021-
febrero 20227

percepcion de la
calidad de atencion
del parto segun las
caracteristicas

maternas en
puérperas atendidas
en el Centro de Salud

San Juan Bautista
diciembre 2021-
febrero 2022.

e Determinar la

percepcibn de la
calidad de atencion
del parto segun las
caracteristicas

sociodemogréficas de
las puérperas
atendidas en el
Centro de Salud San
Juan Bautista
diciembre 2021 -
febrero 2022

Idioma

Variable
dependiente:
Percepcion de
calidad
atencion de pa

la
de
rto

d) Superior universitario

a) Solo castellano
b) Solo quechua
c) Castellano-quechua

Escala SERVPERF
a) Aspectos tangibles
b) Fiabilidad

c) Capacidad de respuesta

d) Seguridad
e) Empatia

116 puérperas del Centro
de Salud San Juan Bautista
atendidas entre diciembre
2021 a febrero 2022.

Técnica de recoleccion
de datos: Encuesta

Instrumento: Escala
SERVPERF modificado
Procesamiento de

recoleccion de datos:

Los datos recolectados se
vaciaron en una matriz del
programa Excel.
Posteriormente, los datos
fueron exportados hacia el
programa SPSS, version 25

55




ANEXO 2: OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICION CONCEPTUAL

INDICADORES

TECNICA

INSTRUMENTO

Caracteristicas
maternas

Edad

Tiempo que ha vivido una persona, medido en
afios que comprende desde el momento en
gue nacio.

a) 16 a 19 afos
b) 20 a 34 afos
c) 35 a 45 afios

Encuesta

Cuestionario

Paridad

Comprende el nimero total de embarazos que
ha tenido una mujer, incluyendo abortos, e
namero de hijos nacidos vivos o0 muertos a
términos y pretérminos.

a) Primipara
b) Multipara
c) Gran multipara

Encuesta

Cuestionario

Caracteristicas
sociodemogréficas

Estado civil

Es la condicién legal de una persona, que
determinan susituacion juridica y le otorgan
un conjunto de derechos vy obligaciones.

a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada

Encuesta

Cuestionario

Procedencia

Lugar de origen de nacimiento.

a) San Juan Bautista

b) Otros-Dentro de Huamanga
c) Otros-Fuera de Huamanga

Encuesta

Cuestionario

Nivel de
instruccion

Es el grado més elevado de estudiosrealizados
0 en curso, sin tener en cuenta si son
completos o incompletos.

a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior nouniversitario

d) Superior universitario

Encuesta

Cuestionario

Idioma

Lengua de un pueblo o nacion, osistema de
cédigos verbales por los cuales una persona
se relaciona o comunica.

a) Solo Castellano

b) Solo quechua

c) QuechuaY
Castellano

Encuesta

Cuestionario

VARIABLE DEPENDIENTE

DEFINICION CONCEPTUAL

INDICADORES

TECNICA

INSTRUMENTO

Percepcion de la calidad
de atencionde parto

Aspectos
tangibles

Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de
la instituciébn. Estan relacionadas con las

condiciones y apariencias fisicas de las

1) Muy mala
2) Mala

Encuesta

Cuestionario
SERVPERF
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instalaciones, ~equipos, personal, material de3) Regular modificado
comunicacion, limpieza y comodidad. 4) Buena
5) Muy buena
1) Muy mala
2) Mal . .
N Capacidad para cumplirexitosamente con el servicio ) ala Cuestionario
Fiabilidad ofrecido 3) Regular Encuesta SERVPERF
4) Buena modificado
5) Muy buena
oi o _ | ) 1) Muy mala
isposicion para servir a los usuarios y 5y oo . .
Capacidad de [proveerle un servicio rapido y oportuno frente a 3; Reaular Cuestionario
respuesta  Una demanda con una respuesta de calidad y 9 Encuesta SERVPERF
en un tiempo aceptable. 4) Buena modificado
5) Muy buena
. . 1) Muy mala
EvalGa la confianza que genera laactitud del 2) Mala c . .
personal que brinda la prestacion de salud 3 R | uestionario
Seguridad  demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, ) Regular Encuesta SERVPERF
habilidad para comunicarse e inspirar confianza, ) Buena modificado
5) Muy buena
1) Muy mala
Es la capacidad que tiene unapersona para2) Mala Cuestionario
Empatia ponerse en el lugar deotra_ persona y entender3) Regular Encuesta SERVPERF
adecuadamente las necesidades del otro. 4) Buena modificado
5) Muy buena
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Nacional de San Crist6bal de Huamanga

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buen dia / Buenas tardes, Mi nombre es:................. soy egresada de la
Universidad Nacional San Cristbal de Huamanga de la Escuela Profesional
de Obstetricia, me encuentro presente ante usted porque estamos realizando
una investigacion sobre la calidad de atencion del parto que presta el centro
de Salud San Juan Bautista, con la presente le hago una invitacion a participar
en esta investigacion que consta de una encuesta que va durar
aproximadamente 15 minutos. Estamos realizando un trabajo de investigacion
la cual titula “Percepcion de la calidad de atencién del parto en puérperas del
Centro de Salud San Juan Bautista diciembre 2021 - febrero 2022”

Que tiene como objetivo determinar la calidad de la atencién del parto segun
percepcion de las puérperas, es menester hacerle saber que la presente
investigacion no conlleva ninguna complicacién con su salud o cualquier factor
que perjudique su salud. Esto nos permite conocer las necesidades de la

paciente a fin de mejorar la calidad de atencién de parto.

Ademas, esta investigacion cumple con los procesos éticos, no habra
manipulacion de los datos ni resultados, la participacion es estrictamente
voluntaria. He leido el procedimiento, el bachiller me ha explicado el estudio y
ha contestado mis dudas. Voluntariamente acepto en participar y doy mi

consentimiento.



ANEXO 4: INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Universidad Nacional De San Cristobal De Huamanga
Hatun Yachay Wasi Hampina Yachay
Wasi Warmi Unquchinapaq Yachay Wasi

“PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO EN
PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA
DICIEMBRE 2021 - FEBRERO 2022”

SAN JUAN BAUTISTA, HAMPINA WASIPI, QAPAQ RAYMI KILLAMANTAHATUN
PUQUY KILLAKAMA 2022 WATAPI; CHAYLLARAQ WACHAKUSQA ALLIN
YAWASQA, WAQAYCHASQA RURAY

FechaPacha: ............ccooiiiiiiiin,
Entrevista N° Tapukuy N°: .............oini.

|. PERFILES DEL INFORMANTE: Responda las siguientes preguntas
WILLAKUQPA KASQANMANTA: tapukuykunata kutichiy
1. EDAD:
¢, Cuantos afios cumplidos tiene Ud.?......ccooeeviieeeeinnnnn...
...... ¢Hayka chakasga wataykipim kachkanki?................ccccccovnnns
2. PARIDAD:
a) Primipara ( )
Chayllarag wachakuychu
b) Multipara ( )
Iskaymanta kimsakama wachakuychu
c) Gran multipara ()
Kimsamanta ahckakama wachakuychu
3. ESTADO CIVIL:
a) Soltera ( )
Mana gariyuqchu



b) Conviviente ()
Uywanakuqchu
c) Casada( )
Qariyuqgchu
d) Viuda( )
Warmisapachu
4. PROCEDENCIA:
¢,Donde vive usted? ¢ Maypitag gam yachanki?...............ccccceeeeennnn.
Distrito Uchuy llagta .............ccooiiiiiiii
Provincia RUWINSIYA.........ccoiiiiiiiiiiiiiiieeeeee
5. NIVEL DE INSTRUCCION: ¢Hasta qué grado estudio Ud.?
a) Primaria ()
Qallariy fiigin yachapakuy
b) Secundaria ( )
Ikay fiigin yachapakuy
c) Superior no universitario ()
Tenikapag nisgan yachapakuy
d) Superior universitario ()
Universitariopaq nisqa yachapakuy
6. IDIOMA:
a) Solo Quechua ( )
Kichwa simi
b) Solo Castellano ( )
Kastilla simi
c) Quechuay Castellano ()

Kichwa simiwan Kastillasimi



Il. MEDICION DE LA PERCEPCION DE LAS PUERPERAS EN EL CSSJB
En esta seccion queremos conocer lo que usted piensa sobre la calidad
atencion del parto que recibi6. Utilice un puntaje del 1 al 5, considerando 1
como Muy Mala, 2 como Mala, 3 como Regular, 4 como Buena, 5 como Muy
Buena.

Kay kaq willakuy gillgapi allin, mana allin hampina wasipi warmi wachakuy
yanapakuymanta yachana kanga. Hukmanta pichga chaninchayta gawarina
kanga; hukmi llumpay mana allin chaninchasga, iskaymi mana aalin

chaninchasga, kimsam tumpa allin chaninchasqa, tawa allin chaninchasqa;,
hinaspa pichgafiataq llumpay allin chaninchasga.

ITEMS Percepcion

N° ELEMENTOS TANGIBLES / CHIQAP KAQKUNA 1 2 |3 |4

01 Las paredes, puertas, ventanas, pasillos. ¢Tienen una
apariencia agradable?

Pirgakuna,  punkukuna, gawanakuna, haykuna
kitkukuna ¢ Kuyakuypaq rikukusgachu?

Las camillas, camas y sillas ¢ Fueron comodas?
02 : . .
Apanapaqg chanakuna, kawitukuna, hinaspa tiyanakuna
¢SAllinchu kargaku?

03 Los pasillos, el bafo, el piso y las sabanas ¢ Estaban
limpias?

Hampina wasiman yaykuna kitkukuna, hispanapaq
ukukuna, wasi pampakuna, hinaspa llaspa pufiunapaq
maytuna ¢ Mana ganrachu kasgaku?

04 ¢ Los tramites de ingreso fueron sencillos y rapidos?
¢ Yaykunapag mafakuy utqayllachu, atiyllachu karga?

FIABILIDAD / SUNI RURAY 1 2 |3 |4

05 El tiempo de espera desde el momento en que llego al
servicio, la duracién de la dilatacién y el parto ¢fueron
cortos?

Wachakuna wasiman chayaruspa, suyay, warmikaypa
kunkan paskakuy, hinaspa wachakuyga ¢ Chayllachu
karga?

06 Cuéando tiene algun problema ¢ el personal de salud se
muestra muy interesado en resolverlo?

Imapas sasachakuy kaptin, ¢ Hampina wasipi hampikuq
llamkagkuna hatallikuspa yanapakugkunachu kanku?




07

Durante la atencion del parto y en los exadmenes ¢Se
respetd tu privacidad?

Wachay pachapi, mana unqunapaq sasachakuykuna
gatipaypi, ¢warmikayniyki, ukunchayniyki
pakanchasqgahina gawasgachu karga?

08

¢Le pidieron permiso para revisarla, examinarla €
informarla sobre las recomendaciones que seguira?
Kurkuyki gawasunaykipaq, gatipasunaykipaq, hinaspa
allin wagaychakunaykipaq manakusurgankichu.

09

¢ Permitieron que un miembro de tu familia tenga libre
acceso durante el parto?

¢ Wachakusgayki pacha, hampina wasipina llakagkuna
uyarakuchcu mayqin aylluykipas gawasunaykipaq?

CAPACIDAD DE RESPUESTA / ALLIN KUTICHIY,
RURRAY

10

La explicacién dada por el personal de salud sobre el
estado de su salud y la de su bebe ¢ Son con palabras
faciles de entender?

¢, Hampina wasipi, warmi unquchiq hampigkuna imayna
tarikusgaykimanta, hinaspapas llullu wawaykimanta
mana sasa rimaywanchu uyarichisunki?

11

¢La obstetra le explica de manera clara y adecuada
sobre su control post parto que debe seguir?

¢Warmi unquchig llamkaq, allintachu
wachakusgaykimanta filawpagman gawachakunaykipaq
willasunki, umachasunki?

12

¢Se le recomend6 caminar o adoptar la posicién que
queria durante la dilatacion?

¢ Wachakuptiki, allin tarikunaykipi kanaykipaq, purispa
warmikayniyki kichakunankama rimapayasurgankichu?

13

¢ El obstetra contd con estrategias para aliviar el dolor
durante tus contracciones?

Warmi unquchiq llamkaq, warmikaykiyKi
kichakusganmanhina mana nisyu nanay kananpaq

imatapas rurargachu?

SEGURIDAD / ALLIN WAQAYCHASQA KAY

14

¢ El Obstetra priorizé los partos por via vaginal y en lo
posible evita las cesareas?

¢Warmi  unquchig hampig, hina warmikayniynikita
wachakunaykitachum munarga, icha wiksaykita

kuchuspa wawa qurquytachu hatallirga?




La evaluacion fue constante a Ud. y a su bebe durante

15
el trabajo de parto.
¢ Wachakusqgayki uku, chaylla chayllachu gamtawan
llullu wawaykita gawaspa waqgaychasurganki?

16 ¢ Se le permitié decidir la posicion a adoptar durante el
parto?
¢ Wachakuptiyki, sayampa, utaq imayna
munasqgaykimanhina kanaykipaq mafakuptiyki
uyasurankichu?

17 ¢El recién nacido sano permanece con la madre
siempre que es posible?
¢Chayllaraq pagarimuq llullu wawa gali tarikuspa
uyasgachu mamanwankuska kananpaq?

18 ¢La solucion dada por la obstetra a sus necesidades fue
apropiada?
¢Warmi unquchig hampiq, sasachkuykynamanta allin
ruraytachu qurqa?

EMPATIA / HUKPA KASQANPI KAY

19 ¢Le brindaron mates calientes y azucarados durante el
periodo de dilatacién?
¢ Wachakusqgayki pacha, warmikayniyki
kichakunankama, miskichasga quni yakuta paykuna
haysurqgankichu?

20 ¢Hay buen trato, expresiones adecuadas, tolerancia y
comprension?
¢Allin gawakuychu, sumagq rimapayakuychu,
pampachakuychu, suyakuychu kan?

21 ¢La obstetra explica con claridad lo que sucede en su
organismo o cuerpo?
¢Warmi unquchig llamkaqg, kurkuykipi imapas
kasganmanta, rikurimusganmanta chigaptachu
willasunki, gawachisunki?

29 ¢lLas respuestas a sus quejas y reclamos fueron

solucionadas por la Obstetra fueron oportunas?

¢ Mafakusqgaykikunata, nanachikusgaykunata
chayllachu, allintachu uyarisuspayki allichasga karga?




ANEXO 5: AUTORIZACIONES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

;  FACULTAD DE | escueaproresionaL |
_ CIENCIAS DE LA SALUD ' DE OBSTETRICIA }

Ayacucho, 28 de enero de 2022.
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CARLOS ANCHAY QUISPE i 08 FEB 2022
Gerente del Centro de Salud “SAN JUAN BAUTISTA” e A
AYACUCHO.- ME;;o 10 .
1122385 rrup. f

De mi mayor consideracién: 7
Es singularmente grato dirigirme a usted, para expresarle mis cordiales saludos a nombre de Ia
Escuela Profesional de Obstetricia de |a Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga y, el mio propio; y a la vez presentarles a las siguientes alumnas:

N2 APELLIDOS Y NOMBRES
1 |GUZMAN QUINANILLA, GISELA LIZETH
2 |CANCHARI TINEO, ANDREA

Quienes vienen realizando el trabajo de investigacién titulado: “PERCEPCION DE LA CALIDAD
DE ATENCION DEL PARTO EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA DICIEMBRE 2021 - FEBRERO 2022”, por lo que solicito a su digno despacho
brindarles las facilidades del caso para el cumplimiento del trabajo de investigacion y objetivos
propuestos. A partir del 01-diciembre-2021 al 28-febrero-2022, en via de regularizacion

Seguro de contar con su valioso apoyo y amplio espiritu de colaboracion, en bien de Ia
Formacién Profesional de nuestros estudiantes; hago propicia la ocasién para expresar a usted
mi especial consideracion.

Atentamente,

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANG A
ESCUELA PROFESIONAL DE DBSTETRICIA

LTS e
E:‘g;! C/

Obstetra Dra. Lucy Orellana de Piscoya
DIRECTORA

Cc.
Archivo.
LOdeP/vhg



FACULTAD DE CIENCIAS

VISTO;
La solicitud de Gisela Lizeth GUZMAN QUINTANILLA y Andrea CANCHARI TINEO, egresadas de la Escuela
Profesional de Obstetricia, sobre revision y aprobacion de proyecto de tesis, y;

CONSIDERANDO;

Que, con expediente NT 2116111 del SISGEDU de fecha 14 de mayo de 2021, Gisela Lizeth GUZMAN
QUINTANILLA y Andrea CANCHARI TINEO, egresadas de la Escuela Profesional de Obstetricia, solicitan
revision y aprobacion del proyecto de tesis titulado “EXPECTATIVAS Y PERCEPCION DE LAS PUERPERAS
SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA AYACUCHO. JUNIO AGOSTO DEL 2021"., con el
asesoramiento de la profesora Brigida Piedad Ramirez Quijada,

Ayacucho, 06 de diciembre de 2021

Que, las recurrentes cumplen con los requisitos exigidos en el Art. 15 y 24 del Capitulo Il del Reglamento de
Grados y Titulos del Curriculo 2004 Actualizado de la Escuela Profesional de Obstetricia, aprobado por
Resolucién de Consejo Universitario N.° 287-2016-UNSCH-CU, con la presentacion de la correspondiente
documentacion de sustento,

Que, corrido traslado la referida solicitud, con Memorando Multiple N° 161-2021-UNSCH-FCSA/D de fecha 20
de julio de 2021, a la Comision Revisora y Dictaminadora, bajo la presidencia de la profesora Clotilde Prado
Martinez e integrada por la profesora Lucy Orellana de Piscoya y el profesor Pavel Antonio Alarcén Vila; con
fecha 25 de noviembre de 2021 ha dictaminado la aprobacion y pase a ejecucion del proyecto de tesis con el
titulo “PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO EN PUERPERAS DEL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA DICIEMBRE 2021 - FEBRERO 2022"; lo que debe ser aprobado para su
ejecucion en el plazo maximo de dos afios;

La Decana, en mérito a las atribuciones que le confiere el inciso 14 del articulo 289° del Estatuto de la UNSCH,

RESUELVE;

ARTICULO 1°.- APROBAR, el proyecto de tesis “PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL
PARTO EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA DICIEMBRE 2021 - FEBRERO
2022", presentado por Gisela Lizeth GUZMAN QUINTANILLA y Andrea CANCHARI TINEO, egresadas de
la Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO 2°.- FORMALIZAR, la nominacion de la Comisién Revisora y Dictaminadora de la citada tesis, bajo
la presidencia de la profesora Clotilde Prado Martinez e integrada por la profesora Lucy Orellana de Piscoya y
el profesor Pavel Antonio Alarcon Vila.

ARTICULO 3°.- DESIGNAR, a la profesora Brigida Piedad Ramirez Quijada, como asesora de la acotada tesis,
quien cefiira sus actuaciones al Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Obstetricia y al
Cadigo de Etica de la Funcion Publica.

ARTICULO 4°.- PRECISAR, que el plazo de ejecucion del proyecto de tesis a que se contrae el Art. 1° de la
presente resolucion, sera de un maximo de (02) afios, contados a partir de la fecha de notificacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

m Firmado
EP. Obttgyzlcua digitalmente
Imereneas (2 or Dra, Iris
' SRS P
fﬁv:x” ’_ ?:%r? L Jarade Aronés
oane Fecha:
2021.12.09

07:14:37 -05'00'
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 540-2023-FCSA-UNSCH-D
BACHILLERES: ANDREA CANCHARI TINEO
GISELA LIZETH GUZMAN QUINTANILLA

En la ciudad de Ayacucho siendo 08:15 del dia 23 de junio de 2023, se reunieron en
forma presencial los Docentes miembros del Jurado Evaluador de la Escuela
Profesional de Obstetricia para el acto de sustentacion del Trabajo de Tesis titulado
“PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO EN PUERPERAS DEL CENTRO
DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA DICIEMBRE 2021 — FEBRERO 2022” presentado por las
Bachilleres: ANDREA CANCHARI TINEO Y GISELA LIZETH GUZMAN QUINTANILLA,
para optar el Titulo profesional de OBSTETRA.

Los miembros del jurado de sustentacién estdn conformados por: Presidente: Prof.
Clotilde Prado Martinez por el Memorando N° 725-2023-UNSCH-FCSA-D que asume
por la no presencia de la prof. Magna Maricia Meneses Callirgos (delegada por la
Decana), Miembros: Prof.Lucy Orellana de Piscoya, Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila
como Asesora prof. Brigida Piedad Ramirez Quijada y Secretaria Docente Prof. Graciela
Mendoza Bellido.

Con el quorum reglamentario se dio inicio a este acto Académico, como acto inicial la
Presidenta Prof. Clotilde Prado Martinez solicita a la secretaria docente dar lectura ala
RESOLUCION DECANAL N° 540-2023-FCSA-UNSCH-D, luego invita para la exposicién a
las Bachilleres iniciando con la exposicién la Bachiller ANDREA CANCHARI TINEO en
Obstetricia, continuando la Bachiller GISELA LIZETH GUZMAN QUINTANILLA .

Una vez concluida la presentacién a las 09:15 la Presidenta de la comision solicita a
los Miembros del Jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas: iniciando con su
prticipacion el profesor Pavel Antonio Alarcén Vila, acto seguido da pase a la profesora
Lucy Orellana de Piscoya, continia con la participacion la Presidente Prof. Clotilde
Prado Martinez y finalmente hace la invitacién a la Asesora profesora Brigida Piedad
Ramirez Quijada para su intervencién.Una vez concluida con las intervenciones la
Presidente de la comisidn a las 10.15 invita a las sustentantes y publico abandonar el
auditérium para que puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: ANDREA CANCHARI TINEO

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | PROMEDIO
FINAL

Prof.Clotilde Prado Martinez 16 16 16 16

Prof.Lucy Orellana de Piscoya 16 16 16 16

Prof. Pavel Antonio Alarcén 16 17 17 17

Vila

PROMEDIO FINAL 16




Bachiller: GISELA LIZETH GUZMAN QUINTANILLA

TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | PROMEDIO
FINAL
JURADOS
Prof.Clotilde Prado Martinez 16 15 16 16
Prof.Lucy Orellana de Piscoya 15 15 15 15
Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila 16 17 17 17
PROMEDIO FINAL 16

De la evaluacion realizada por los miembros del Jurado Calificador, llegaron al

siguiente resultado.

Aprobar a las Bachilleres: ANDREA CANCHARI TINEO

GISELA LIZETH GUZMAN QUINTANILLA

Quienes obtuvieron la nota final de: 16 (dieciséis)

Y en sefial de conformidad, los miembros del Jurado evaluador firman al pie del

presente.

Siendo las 10:40 horas del mismo dia se da por concluido el presente acto académico

de modalidad presenci

Prof.

Asesora

/
C :
rigida Pizad Ramirez Quijada

ity T anitins:

8 //(/,, il
é)f Lucy Orellana de Piscoya

Miembro

Y

.“pm_,(rg}'n - \:2

Prof. Graciela Mé}idoza Bellido

Secretaria Docente

Ayacucho 23 de junio 2023.



CONSTANCIA N° 02-2023 VERIFICACION DE ORIGINALIDAD DE
TRABAJO DE TESIS

Yo, Melchora Avalos Mamani, docente-instructor en el proceso de
implementacion de las pruebas anti plagio en Primera Instancia de la tesis de
pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional de San Cristbbal de Huamanga; he
constatado por medio del uso de la herramienta turnitin una similitud del 26% de
la tesis PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO EN
PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA DICIEMBRE
2021 - FEBRERO 2022, de las Bachilleres CANCHARI TINEO, Andrea y
GUZMAN QUINTANILLA, Gisela Lizeth,

Ayacucho, 31 de enero de 2023

/ 1 / W “ aQ

Prof. Melchora Avalos Mamani



FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL
CIENCIAS DE LA SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 002- 2023

La Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucion Decanal N° 522- 2021- UNSCH
-FCSA, delegada por la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud, verifica en segunda instancia, la
originalidad de los trabajos de investigacion y de tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucién del Consejo Universitario
N.° 039-2021-UNSCH-CU, deméas normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja constancia que el
trabajo de tesis titulado: PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO
EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA DICIEMBRE
2021 - FEBRERO 2022

Autoras: Bach. CANCHARI TINEO, Andrea
Bach. GUZMAN QUINTANILLA, Gisela Lizeth

Asesor: Dra. Ramirez Quijada, Brigida
Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que presenta un
porcentaje de 23 % de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga es procedente conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho,04 de febrero de 2023

C.c:
Archivo
MIB/
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