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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la correlacion entre el
nivel de satisfaccion y la calidad de atencion durante el parto humanizado
en puérperas atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024; aplicando
la metodologia de tipo basica, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, nivel correlacional, los datos se recolectaron mediante
cuestionarios estructurados que evaltan la calidad de atencion y el nivel
de satisfaccion. Se utilizé la prueba de Kolmogo6rov-Smirnov para
normalidad de datos, y la estadistica no paramétrica Rho de Spearman
para analizar correlaciones, logrado como resultados, que la capacidad
de respuesta (rs=-0.226, (sig.0.037) y la seguridad (rs=0.286, sig.0.008)
mostraron relaciones significativas con el nivel de satisfaccion, también
una evaluacion positiva significativa entre los aspectos tangibles y la
satisfaccion (rs=0.483, sig.0.001). Sin embargo, no se encontrara una
relacion significativa entre la confiabilidad, la empatia y la satisfaccion, en
conclusién, aunque aspectos como la capacidad de respuesta, la
seguridad y los elementos tangibles influyen positivamente en la
satisfaccion durante el parto humanizado, no existe una relacion

significativa entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion.

Palabras claves: Parto humanizado, Calidad de atencién, Satisfaccion

materna, Salud materna
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Abstract

The following research presents as title: Level of satisfaction and quality
of care during humanized childbirth in postpartum women treated at the
Yugoslavia health center in 2024, the general objective being: to determine
the relationship between the quality of care and the level of satisfaction
during humanized birth. A non-experimental, cross-sectional and
correlational design was used. The sample included 86 postpartum
women. Data were collected through structured questionnaires that
evaluate the quality of care and level of satisfaction. The Kolmogorov-
Smirnov test was used for data normality, and the non-parametric
Spearman's Rho statistic was used to analyze correlations. It was found
that responsiveness (rs=-0.226, p=0.037) and security (rs=0.286,
p=0.008) showed significant relationships with the level of satisfaction,
also a significant positive evaluation between tangible aspects and
satisfaction (rs=0.483, p<0.001). However, a significant relationship will
not be found between reliability, empathy and satisfaction. In conclusion,
although aspects such as responsiveness, security and tangible elements
positively influence satisfaction during humanized childbirth, there is no
relationship significant between the overall quality of care and the level of

satisfaction.

Keywords: Humanized birth, Quality of care, Maternal satisfaction,

Maternal health
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l. INTRODUCCION

Este estudio se centra en la evaluacion de la relacion entre la
satisfaccion y la calidad en el parto humanizado, un enfoque que respeta
los deseos y la autonomia de la madre, garantizando una experiencia
segura y empatica. A pesar de su creciente adopcion en la practica
obstétrica, la implementacion de estas practicas enfrenta desafios
contextuales. La investigacién busca identificar tanto los aspectos mas
valorados como las areas que requieren mejora, mediante una metodologia
descriptiva, transversal y correlacional. Se utilizaran encuestas
estructuradas y entrevistas en profundidad con puérperas atendidas bajo
este modelo en el Ultimo afio, para obtener una comprension integral de su

experiencia.

Este estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de satisfaccion y
calidad de atencion durante el parto humanizado en las puérperas
atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia en 2024. Los hallazgos
permitiran optimizar la practica del parto humanizado en dicha institucion y
ofrecer evidencia empirica para influir en politicas de salud materna.
Asimismo, se garantizard que los derechos y el bienestar de las mujeres
sean prioritarios en el proceso de parto, promoviendo un enfoque centrado

en la dignidad y autonomia de las madres.

La presente indagaciéon se distribuye en el primer capitulo
introduccidn, el segundo capitulo se centra en la problemética, en el tercer
capitulo, se presenta una detallada caracterizacion de los antecedentes,
las bases tedricas y el marco conceptual, el cuarto capitulo describe un
conjunto de estrategias metodoldgicas, el capitulo quinto muestra los
resultados obtenidos, el capitulo sexto el analisis de resultados, el capitulo
séptimo la discusion de resultados y finalmente el capitulo VIII las

conclusiones y recomendaciones.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

En el marco del parto humanizado, la satisfaccion se basa en
una comunicacion continua y eficaz entre el personal obstétrico, el
equipo médico y la mujer en labor de parto. Es esencial que la mujer
se sienta completamente informada e involucrada, manteniendo el
control sobre su experiencia de parto. Este enfoque fomenta también
la presencia y participacion activa de un acompafante elegido por
ella, que puede ser su pareja o algun familiar cercano. Este modelo
busca reforzar un ambiente de apoyo durante el parto, subrayando el

valor de una experiencia personalizada y empoderadora (1).

Por otro lado, en el contexto de la salud materna, la calidad esta
referida mejorar la probabilidad de resultados saludables durante el
parto humanizado, esto se traduce en enfocarse en competencia,
accesibilidad, comunicacion efectiva, seguridad, eficiencia y equidad,
estos componentes son esenciales para asegurar no solo una
experiencia de nacimiento positiva, sino también un comienzo

saludable y empoderado de la maternidad (2).

A nivel internacional, la calidad de la atencién durante el parto
enfrenta desafios significativos, reflejando profundas desigualdades
en los sistemas de salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en los paises en desarrollo, solo el 40% de las mujeres tienen
acceso a servicios de salud materna de calidad, lo que afecta
gravemente la atencion del parto debido a la escasez de personal
capacitado y recursos insuficientes (3). Esta situacién conlleva a que
muchas mujeres no reciban una atencion adecuada y respetuosa
durante el proceso de parto. En contraste, en paises como Japoén,
donde mas del 90% de los partos ocurren en hospitales con un
enfoque centrado en la calidad, se prioriza la atencion humanizada
que respeta la fisiologia natural del parto, reduciendo las
intervenciones meédicas innecesarias y mejorando la experiencia de

las madres (4). Estos ejemplos destacan la necesidad urgente de
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mejorar la atencidbn materna globalmente, para reducir las
disparidades existentes y garantizar un trato digno y seguro a todas

las mujeres, independientemente de su contexto geogréfico (5).

En América Latina, la calidad de la atencion durante el parto
también enfrenta importantes desafios. La Organizacion
Panamericana de la Salud subraya la importancia de garantizar un
cuidado materno respetuoso que asegure los derechos a la
autonomia y dignidad de las madres (6). En Brasil, aunque se han
implementado esfuerzos para mejorar estos aspectos y reducir el
namero de ceséareas, estas aun representan el 55% de los partos en
hospitales privados. Por otro lado, en Argentina, aunque el 70% de los
partos en hospitales publicos siguen un modelo de atencion

humanizada, la calidad de estos servicios sigue siendo inconsistente.

En contraste, Colombia ha mostrado avances notables, logrando
mejorar la calidad de la atencién en el 80% de sus centros de salud
tras la consolidacion de derechos clave en 2022. Estos casos reflejan
los esfuerzos que aun deben realizarse para mejorar la experiencia y

seguridad de las madres en la regién (7)

A nivel nacional, el Instituto Materno Perinatal de Lima ha
destacado en su estudio de 2023, 'El parto humanizado', como una
atencion de calidad es crucial para elevar los estandares de
satisfaccion de las usuarias postparto, este hallazgo ha motivado la
creacion de documentos y guias para estandarizar y mejorar la
calidad del cuidado durante el parto, asegurando practicas
respetuosas que benefician tanto a la madre como al neonato (8). En
nuestro pais, la satisfaccion con la atencion del parto sigue siendo un
desafio, como lo evidencian estudios recientes en Juliaca. Segun
Flores (2023), el 47% de las parturientas expreso una preferencia por
la medicina ancestral debido a la insatisfaccion con la atencion médica
(9), mientras que Quispe (2023) reportd que solo el 32,26% de las

mujeres estaban satisfechas con la calidad de la atencién recibida
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(10). Estos resultados destacan la necesidad urgente de mejorar la

satisfaccion en la atencion obstétrica (11).

Otra investigacion realizada en Peru en la provincia de Sechura,
Piura en 2019, revel0 alta satisfaccion y la cual se relacionaba con
buenos niveles de calidad en el parto humanizado, con un 77% de
puérperas que calificaron la calidad como buena (12), un estudio en
Andahuaylas en el 2020, menciona niveles buenos de satisfaccion
(85.3%) (13), estos resultados en Pert demuestran que una atencién
de parto humanizada se asocia con una mejor percepcion de
satisfaccion y todo dependera de las condiciones de cada

establecimiento de salud.

A nivel local, en el Centro de Salud Yugoslavia, la atencién del
parto enfrenta serios desafios que afectan de manera directa la
satisfaccion de las parturientas y la calidad del servicio. Uno de los
problemas mas graves es la insuficiencia de personal capacitado, lo
que limita la capacidad de ofrecer un cuidado individualizado y
adecuado durante las diferentes etapas del parto. La falta de
profesionales especializados, como obstetras y enfermeras con
experiencia en atencién humanizada, provoca que muchas mujeres
no reciban la asistencia oportuna que necesitan, lo que incrementa su

vulnerabilidad durante el proceso.

Ademas, la escasez de insumos médicos basicos, como
medicamentos, material de sutura, guantes estériles y equipos para
monitoreo fetal, ha generado serias preocupaciones sobre la
seguridad del parto. La falta de tecnologia adecuada, como monitores
electronicos fetales, también limita la capacidad de detectar
complicaciones a tiempo, lo que compromete tanto la salud materna
como la del recién nacido. Esta situacion ha dado lugar a una
creciente desconfianza en los servicios de salud locales, ya que
muchas mujeres perciben que no se les brinda el cuidado de calidad
que merecen. Ante este panorama, es urgente la implementacion de

intervenciones que mejoren tanto los recursos materiales como el
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capital humano, con el fin de garantizar una atencion obstétrica
segura, respetuosa y centrada en las necesidades de las parturientas,

restaurando asi la confianza en el sistema de salud local.

2.2. Preguntade Investigacién General

¢, Cual es la relacién entre el nivel de satisfaccion y la calidad de
atencion durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el

centro de salud Yugoslavia, 20247
2.3. Preguntas de Investigacion Especificas

PE 1: ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de satisfaccion y la dimensién
la fiabilidad durante el parto humanizado en puérperas atendidas en

el centro de salud Yugoslavia, 2024?

PE 2: ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de satisfaccion y la dimensién
la capacidad de respuesta durante el parto humanizado en puérperas

atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 20247

PE 3: ¢ Cuél es la relacion entre el nivel de satisfaccion y la dimension
seguridad durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el

centro de salud Yugoslavia, 20247

PE 4: ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de satisfaccion y la dimensién
empatia durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el
centro de salud Yugoslavia, 20247

PE 5: ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de satisfaccion y la dimensién
aspectos tangibles durante el parto humanizado en puérperas

atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024?
2.4. Objetivo general y especificos
Objetivo General:

Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad de
atencion durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el

centro de salud Yugoslavia, 2024
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Objetivos Especificos:

OE 1: Identificar la relacion entre el nivel de satisfaccion y la dimension
fiabilidad durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el
centro de salud Yugoslavia, 2024

OE 2: Establecer la relacion entre el nivel de satisfaccion y la
dimensién capacidad de respuesta durante el parto humanizado en

puérperas atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024

OE 3: Evaluar la relacion entre el nivel de satisfaccion y la dimensién
seguridad durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el

centro de salud Yugoslavia, 2024

OE 4: Valorar la relacion entre el nivel de satisfaccion y la dimension
empatia durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el

centro de salud Yugoslavia, 2024

OE 5: Identificar la relacion entre el nivel de satisfaccion y la dimension
aspectos tangibles durante el parto humanizado en puérperas
atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024

2.5. Justificacion e importancia

La justificacién tedrica, aplica la teoria de calidad de Donabedian,
que evalla estructura, proceso y resultado en atencion médica, junto
con el Modelo de Humanizacion del Parto de Missoni, que aboga por
un trato personalizado y respetuoso, estas teorias permiten un
analisis profundo de cdémo las practicas obstétricas impactan
directamente sobre la satisfaccion, ofreciendo perspectivas valiosas
que podrian mejorar la atencidon materna en el Centro de Salud

Yugoslavia.

Por otro lado, la justificacién préctica, se refleja con la evaluacién
de la implementacion de préacticas de parto humanizado, identificando
areas criticas que necesitan atencion y refuerza las practicas eficaces,
elevando la confianza y satisfaccion de las madres en los servicios de

salud, los hallazgos pueden servir como referencia para futuras
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investigaciones que busquen desarrollar politicas de salud mas

efectivas y protocolos de atencion optimizados.

La justificacion metodoldgica, se apoya en un enfoque cuantitativo
para examinar detalladamente la satisfaccion y la calidad de atencion
en el contexto del parto humanizado, utilizando encuestas para
recopilar datos cuantitativos y aplicando pruebas estadisticas
correlacionales, como el test de Chi-cuadrado, se estableceran
tendencias y relaciones significativas, ademdas las entrevistas
detalladas proporcionaran percepciones de las experiencias, esta
metodologia enriquecera la interpretacion de los resultados y fortalece

la formulacién de estrategias especificas.

21



. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
Como antecedentes tenemos los siguientes
Antecedentes internacionales

Kidane et al. (15), en el 2023, realizaron un estudio en Etiopia
con el objetivo de evaluar la satisfaccion materna durante el parto en
un hospital, utilizando un disefio transversal con una muestra aleatoria
de 400 madres postparto. La tasa de respuesta fue del 98.8%, y los
datos se procesaron con los programas EpiData y SPSS. Los
resultados indicaron que el nivel general de satisfaccion con la
atencion del parto fue del 80%. Las dimensiones clave que influyeron
en esta satisfaccion fueron el trato recibido, con una razon de
probabilidades de 2.85 [IC del 95%: 1.21 a 6.72], la privacidad, con un
OR de 3.73 [IC del 95%: 1.79 a 7.75], los aspectos tangibles de la
atencién, con un OR de 3.03 [IC del 95%: 1.50 a 6.14], y el tiempo de
espera, que presentdé un OR de 4.31 [IC del 95%: 2.24 a 8.29]. En
conclusidn, el estudio resalta la importancia de reducir los tiempos de
espera y garantizar la privacidad durante el parto como aspectos
esenciales para mejorar la satisfacciébn materna en los servicios de

salud obstétrica.

Hochman et al. (16), en el 2023 en lIsrael, con el objetivo de
explorar la calidad de atencion relacionada a la satisfaccion y
experiencias negativas en el parto, trabajé un andlisis transversal
llevado a cabo en un hospital terciario, evaluadas mediante el
cuestionario escala de Satisfaccion al nacer. Los resultados
reportaron que, de las 1495 participantes, 716 reportaron una calidad
baja en la atencion durante el parto; dimensiones como confianza se
asociaron con menores riesgos de insatisfaccion. Ademas, el 35% de
las participantes expres6 una falta de confianza en el personal
médico, lo cual se asoci6 con un aumento en los niveles de

insatisfaccion. Por otro lado, el 65% de las mujeres que reportaron
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sentirse seguras y bien atendidas durante el parto mostraron niveles
mas altos de satisfaccion. En cuanto a las experiencias negativas, el
28% menciono que el entorno fisico del hospital no contribuy6 a una
experiencia positiva, lo que subraya la importancia de mejorar no solo
el cuidado clinico, sino también las condiciones tangibles en las que
se brinda atencién. En conclusion, estos resultados enfatizan la
necesidad de un enfoque empatico y seguro en la atencion del parto,
considerando tanto las necesidades emocionales como las
condiciones tangibles del entorno hospitalario para mejorar la

satisfaccion materna.

Amoah et al. (17), en el 2022 en Ghana, con el objetivo de medir
la satisfaccién de la madre respecto a los servicios de parto, elaboré
un estudio transversal donde se reclutaron mujeres en las salas
posnatales mediante muestreo sistematico evaluando el nivel de
calidad wusando herramientas de SERVQUAL. Resultados
demostraron que, 277 mujeres fueron entrevistadas, el 79,8%
expresaron satisfaccion con los servicios recibidos, sin embargo, las
dimensiones como retrasos, conducta poco profesional del personal,
instalaciones deficientes y escasez de personal calificado, reportaron
mala satisfaccién, mientras que los predictores mas significativos de
satisfaccion fueron la confiabilidad y la empatia. En conclusion, a
pesar de los problemas identificados, la mayoria de las mujeres
posparto se mostraron satisfechas, 1o que resalta la importancia de
enfocarse en la confiabilidad y empatia durante el parto.

Fumagalli et al. (18), en el 2021 en ltalia, en su estudio
transversal realizado con el objetivo de evaluar la satisfaccion de las
madres con su experiencia de parto, empleando la version italiana de
evaluacion de la Satisfaccion durante el parto, contando con la
participaron 277 mujeres. Los resultados mostraron que las
caracteristicas sociodemograficas no se relacionaban con la
satisfaccion materna, mientras que, la multiparidad y un perineo

intacto se vincularon a una mayor satisfaccion, ademas factores como
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la asistencia a clases prenatales, largas fases activas de parto, la
administracion de oxitocina se asocid negativamente con la
satisfaccion. En conclusion, la importancia de la empatia, la seguridad
y la atencién a los aspectos tangibles del entorno del parto, sugiriendo
que un ambiente acogedor Yy respetuoso puede mejorar

significativamente la experiencia maternal.

Tadesse et al. (19), en el 2020 en Etiopia, en su estudio con el
objetivo de medir la satisfaccion de las madres y sus parejas con el
servicio de sala de partos. Utilizando un andlisis transversal
comparativo mediante la escala de satisfaccion adaptada, se
compararon las puntuaciones de muestras pareadas. Los resultados
mostraron que la satisfaccion general reportada fue del 47,6% para
las madres, evidenciando diferencias significativas en la calidad del
servicio (p = 0,02), se identificaron factores influyentes como la edad,
la percepcion del servicio, el tiempo de espera, el modo de visita y el
desenlace del parto, afectando diferencialmente la satisfaccion de
madres y parejas, en conclusion, se sugiere la necesidad de politicas
hospitalarias que mejoren el soporte a las parejas y optimicen la
experiencia de parto, destacando la importancia de la privacidad y la
gestion del tiempo de espera para elevar la satisfaccion general.

Antecedentes nacionales

Galan (20), en el 2024 en Iquitos, a fin de verificar la relacion
entre la satisfaccion y la calidad de la atencion en puérperas atendidas
en un hospital de lquitos, mediante una metodologia observacional,
no experimental, correlacional y prospectiva, que evalu6 distintos
aspectos de la atencion, los resultados evidenciaron relaciéon
significativa entre la satisfaccién de las puérperas y la calidad de
atencion, con altos niveles de satisfaccion y calidad percibida en todas
las areas evaluadas. Pero no se hallo relacion significativa entre la
satisfaccion con los servicios logisticos y su calidad (p = 0.977). En

conclusién, mientras la atencién clinica cumple con las expectativas
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de las pacientes, los servicios logisticos podrian no ser un factor

critico en la percepcion de su satisfaccion general.

Reategui (21), en el 2024 en lquitos, en el estudio, con objetivo
de evaluar si existe relacion entre la calidad y la satisfaccion de
madres atendidas de parto vaginal, mediante un analisis cuantitativo,
descriptivo, aplicado y prospectivo, transversal y correlacional. Los
resultados mencionan edades entre 20 y 35 afios y de zonas urbanas,
percibieron la calidad de atencion como buena, destacando respuesta
rapida, seguridad y confianza. El 72.3% expreso una alta satisfaccion,
correlacionando significativamente con la calidad percibida (p=0.006).
En conclusion: el hallazgo enfatiza la importancia de fortalecer los
servicios de atencion al parto, mejorar la experiencia de las puérperas,
asegurando que los aspectos tangibles y emocionales de la atencién

satisfagan a las pacientes.

Candia y Chanco (22), en el 2023 en Cusco, con el objetivo
evaluar como las gestantes perciben la calidad y la satisfaccién en un
marco intercultural, se emple6 una investigacion descriptiva
cuantitativa, aplicando encuestas a 133 gestantes mediante los
cuestionarios adaptados para medir respectivamente la calidad de
atencion y la satisfaccion. Resultados: 81.95% de las mujeres
calificaron la calidad de atencion como buena, destacandose la
seguridad y elementos tangibles. Sin embargo, hubo areas de
insatisfaccion notable, como la entrega obligatoria de la placenta y
limitaciones en la privacidad. En conclusion, pese a algunos desafios,
la mayoria de madres se encuentran satisfechas, resaltando la

importancia de un enfoque intercultural en la atencion perinatal.

Robles (23), en el 2023 en Cajamarca, quien buscaba establecer
la satisfaccion relacionado a la calidad en el parto, con un disefio
descriptivo y retrospectivo, que encuestd a 100 puérperas que
experimentaron un parto vaginal, se aplicé un cuestionario para medir
la satisfaccion, los resultados reportaron mujeres de 20 a 24 afios

(36%), convivientes (45%), con educacion secundaria (40%), amas de
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casa (42%), y primigestas (49%). La satisfaccion general fue alta,
alcanzando un 56%, con puntuaciones destacadas en las
dimensiones de elementos tangibles (68%), confianza (59%), empatia
(52%), respuesta rapida (50%) y seguridad (49%), en conclusion, una
mayoria significativa de madres se sintio satisfecha en el parto,
especialmente en las areas de elementos tangibles y confianza,
subrayando la importancia de continuar mejorando los estandares de
atencion.

Barboza (24), en el 2023 en Chota, con el objetivo de analizar la
calidad del servicio mediante un enfoque cuantitativo y descriptivo
transversal, donde se evaluaron 124 puérperas usando el
SERVPERF, los resultados destacan que la mayoria estaban
satisfechas (93.5%) con la atencion recibida, la empatia y elementos
tangibles mostraron altos niveles de satisfaccion (100% y 99.2%,
respectivamente), mientras que la confianza y seguridad presentaron
mayores indices de insatisfaccion (33.1% y 34.7%). En conclusién, los
resultados indican la importancia de mejorar la confianza en el parto

para elevar la satisfaccion general de las puérperas.

3.2. Bases teoricas

3.2.1. Nivel de satisfaccién del Usuario

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la satisfaccién se define como
la percepcion positiva que los usuarios tienen de los servicios de salud
recibidos en los centros hospitalarios. Esta medida es fundamental
para evaluar la calidad y eficiencia de la atencibn médica ofrecida,
ademas de ser crucial para identificar areas susceptibles de mejora

en la prestacion de servicios de salud (46).

El MINSA utiliza diversas estrategias para medir la satisfaccion del
usuario, que incluyen encuestas periodicas a los usuarios y familias,
estas encuestas abordan aspectos como el trato recibido, la
accesibilidad a los servicios, el acceso a los medicamentos y equipos,

entre otros (47).
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La finalidad de medir la satisfaccion del usuario de servicios de salud,
es garantizar servicios adecuados, estas evaluaciones no solo
informan sobre el desempefio de las instituciones de salud, sino que
también orientan la implementacion de politicas y programas que

buscan mejorar continuamente la experiencia del usuario (49).

También, existen alguno factores determinantes de la satisfaccion
materna, incluye las intervenciones meédicas necesarias y la
disponibilidad de recursos durante el parto, el trato y comunicacion
viene a formar parte de cdmo el personal médico y de obstetricia se
relaciona con las mujeres, proporciona informacion clara y
respondiendo a sus preocupaciones, la comodidad del entorno del
parto, las decisiones relacionadas con su atencion obstétrica y la

sensacion de tener control durante el parto (49).

Diversos métodos se emplean para medir la satisfaccion materna
durante el parto, entre ellos encuestas estructuradas postparto,
entrevistas semiestructuradas y escalas de evaluacion especificas.
Estas herramientas recogen tanto aspectos cuantitativos como
cualitativos de la experiencia de las mujeres, ofreciendo una vision
integral y detallada de sus percepciones. La evaluacion de la
satisfaccion materna es esencial para la mejora continua de la calidad

en la atencion obstétrica (50).
Teorias de la satisfaccion del usuario:

La satisfaccion del usuario en el ambito de la salud se entiende como
el resultado de una interaccion compleja entre las expectativas
previas del paciente, la percepcion de la calidad del servicio recibido
y factores individuales o sociales. Para analizar y comprender este
fenbmeno, diversas teorias han sido propuestas, cada una con
enfoques especificos que permiten identificar areas clave para

mejorar la experiencia de los pacientes (51).

Una de las teorias mas relevantes es la Teoria de la Disconfirmacion

de Expectativas, que sostiene que la satisfaccion del usuario surge al
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comparar lo que esperaba del servicio con lo que realmente recibio.
Si las expectativas son superadas, el paciente estara satisfecho; en
cambio, si el servicio no alcanza lo esperado, se genera
insatisfaccion. Este enfoque es particularmente util en la evaluacion
de servicios médicos, donde factores como la atencion personalizada,

los tiempos de espera y la comunicacion son determinantes (52).

Otra perspectiva valiosa es la Teoria de las Necesidades de Maslow,
que jerarquiza las necesidades humanas desde las mas basicas,
como la seguridad fisica y la atencibn médica, hasta aquellas
relacionadas con el bienestar emocional y la autorrealizacion. En el
ambito de la salud, esto implica que los pacientes primero priorizan
aspectos basicos, como la accesibilidad y la infraestructura, antes de
considerar otros elementos como la empatia o el acompafamiento

emocional (53).

La Teoria de los Factores de Herzberg divide los elementos que
influyen en la satisfaccién en dos categorias: los factores higiénicos y
los factores motivadores. Los primeros incluyen condiciones béasicas
del servicio, como la limpieza y la organizacion, mientras que los
segundos se refieren a elementos que generan una experiencia
positiva, como la calidad del trato y la profesionalidad del personal de
salud. Este modelo subraya la importancia de abordar tanto las
necesidades fundamentales como los aspectos que aportan valor

anadido al servicio (51).

Por su parte, la Teoria de la Equidad de Adams plantea que los
usuarios evaltan la justicia del servicio recibido comparandolo con lo
gue otros pacientes experimentan. La percepcion de equidad en el
acceso, el trato y los resultados es esencial para generar confianza y
satisfaccion. Esta teoria es especialmente relevante en contextos
donde los recursos de salud son limitados y la equidad en la

distribucion de los mismos se convierte en un tema critico (54).
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Finalmente, la Teoria del Comportamiento Planificado enfatiza la
relacion entre la satisfaccion y las decisiones futuras del paciente,
como regresar al establecimiento o recomendarlo. Segun esta teoria,
la actitud del paciente hacia el servicio, las influencias sociales y la
percepcion de control sobre su experiencia influyen en su satisfaccion

general y en su comportamiento posterior (55).
Dimensiones de la satisfaccion del usuario
D-1. Estructura:

La estructura en la atencion sanitaria es fundamental para la
satisfaccion del paciente, ya que abarca todos los aspectos fisicos y
organizativos que moldean su experiencia en un centro de salud. Un
entorno bien disefiado, limpio y moderno no solo mejora la percepcion
de calidad, sino que también infunde confianza en los pacientes sobre

la competencia del personal (51).

La accesibilidad y seguridad de las instalaciones son esenciales para
garantizar un entorno acogedor y seguro para todos, incluyendo
personas con discapacidad. Ademas, el uso de tecnologia de
vanguardia y equipamiento médico actualizado refuerza la confianza
en el tratamiento recibido. La eficiencia de los procesos
administrativos, como el registro y la programacion de citas,
contribuye a una experiencia mas fluida, reduciendo tiempos de

espera y frustraciones (52).
D-2. Atencion:

La atencion, como dimension de la satisfaccion del paciente en el
ambito sanitario, esta relacionado a los pacientes y los proveedores
de atencion médica. Esta dimension abarca no solo la competencia
técnica del personal, sino también la calidad del trato interpersonal.
Los pacientes valoran profundamente ser tratados con empatia,
respeto y cortesia, lo que contribuye a su confianza en los servicios
recibidos (53).
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Ademas, una atencion de calidad también implica que el personal de
salud responda eficazmente a las preocupaciones y necesidades del
paciente, asegurando una comunicacion clara y comprensible. La
capacidad de los proveedores para mostrar empatia y ofrecer
soluciones rapidas refuerza la relacion de confianza, lo que contribuye
no solo a la satisfaccion del paciente, sino también a una mejora en
los resultados de salud. Esta interaccidén personalizada y respetuosa
es esencial en un sistema sanitario orientado a la atencion centrada

en el paciente (54).

La relacién entre la atencion y el parto humanizado es fundamental,
ya que este enfoque promueve un trato respetuoso, empatico y
centrado en la madre. En un parto humanizado, la atencién va mas
alld de los procedimientos médicos, reconociendo las necesidades
emocionales, psicologicas y fisicas de la mujer. La empatia, la
comunicacién clara y el respeto a la autonomia de la madre son
pilares en este tipo de atencién, garantizando que el proceso sea lo
mas seguro y confortable posible, mientras se protege la dignidad y

los derechos de la parturienta (55).
D-3. Orientacion Educativa:

Esta dimension es fundamental para empoderar a los pacientes,
permitiéndoles comprender mejor sus condiciones de salud,
diagnésticos y opciones de tratamiento. Los pacientes que reciben
explicaciones claras y detalladas sobre sus cuidados son mas
propensos a sentirse seguros Yy confiados en las decisiones

relacionadas con su salud (54).

La orientacion educativa también incluye la provision de recursos,
como folletos informativos, guias de autogestion y acceso a
asesoramiento personalizado, lo que ayuda a los pacientes a manejar
mejor sus condiciones de salud fuera del entorno clinico. Ademas,
contribuye a mejorar los resultados a largo plazo al brindar orientacién

educativa eficaz, los proveedores de atencion médica mejoran
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significativamente la satisfaccion, promoviendo una relacibn mas

colaborativa y participativa en el cuidado de la salud (55).
3.2.2. Variable 2: Calidad de la atencion

En salud, se considera a la calidad de atencion en salud como
un critico indicador, que determina la eficacia, definida como la
provision de servicios que maximizan la probabilidad de resultados
saludables en concordancia con la practica médica basada en
evidencia y las expectativas profesionales. Esta definicién subraya la
importancia de alinear los cuidados con las Ultimas investigaciones y
practicas recomendadas para lograr los mejores resultados posibles
(31).

La calidad de atencién en salud es un indicador critico que
determina la eficacia de los servicios de salud, definida como la
provision de servicios que maximizan la probabilidad de resultados
saludables en concordancia con la practica médica basada en
evidencia y las expectativas profesionales. Esta definicién subraya la
importancia de alinear los cuidados con las Ultimas investigaciones y
practicas recomendadas para lograr los mejores resultados posibles
(32).

La calidad de atencion se refiere al nivel en el que los servicios
de salud proporcionados a los pacientes contribuyen a mejorar los
resultados de salud esperados, conforme al conocimiento médico y
cientifico mas actualizado. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la calidad de atencion debe ser segura, efectiva, oportuna,
eficiente, equitativa y centrada en las personas. Esto implica no solo
la prevencion de dafios y la aplicacién de tratamientos adecuados,
sino también la garantia de que el acceso a los servicios sea
equitativo, respetando la dignidad, las preferencias y las necesidades
individuales de cada paciente. En resumen, la calidad de atencion

busca asegurar que todos los individuos reciban un cuidado 6ptimo,
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humanizado y adaptado a sus circunstancias particulares,

promoviendo asi un bienestar integral (33).
Teorias de calidad de salud.

Las teorias de calidad en salud son fundamentales para
entender y mejorar los servicios de atencion médica, asegurando que
estos sean efectivos, seguros, centrados en el paciente, oportunos,
eficientes y equitativos. los siguientes son algunas de las teorias
respectos a la calidad de salud:

Teoriade la Calidad Total (TQM): La Teoria de la Calidad Total,
desarrollada en gran parte por W. Edwards Deming, Joseph Juran y
otros, se centra en la mejora continua de los procesos
organizacionales. En salud, TQM se enfoca en involucrar a todos los
niveles de la organizacion en la mejora de la calidad, desde los
directivos hasta los trabajadores de primera linea. Los principios clave
incluyen la mejora continua, el enfoque en el cliente (paciente), la
toma de decisiones basada en datos y la importancia del liderazgo y

la cultura organizacional (34).

En el contexto de la atencion humanizada en el parto, se
relaciona directamente al enfocarse en brindar servicios de salud que
prioricen las necesidades emocionales y fisicas de la madre, la TQM
promueve un entorno de atencion donde la seguridad, el respeto a la
dignidad y la personalizacién del cuidado son fundamentales, lo que
se traduce en una mayor satisfaccion y mejores resultados en la

experiencia del parto para las madres (35).

El Modelo de Mejora Continua (PDCA): es un ciclo iterativo
utilizado para mejorar procesos y resolver problemas en la atencién
de salud. Consiste en cuatro fases: Planificar (identificar un problema,
analizarlo y desarrollar un plan para abordarlo), Hacer (implementar
la solucion en una escala pequefa para prueba), Verificar (evaluar los
resultados obtenidos y comparar con los objetivos) y Actuar (si la

solucién es exitosa, estandarizar e implementar a gran escala; sino,
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realizar ajustes y repetir el ciclo). Este enfoque permite una mejora
continua y sistematica en los procesos, garantizando una atencion de

salud mas eficiente y efectiva (36).

Este modelo promueve una revision continua de los procesos
asistenciales. En la fase de planificacion, se identifican necesidades y
deficiencias en la atencion obstétrica. Durante la fase de ejecucion,
se implementan medidas para mejorar la experiencia de las
parturientas, como el trato respetuoso y la personalizacién de la
atencion. La fase de verificacion permite evaluar los resultados a
través de indicadores como la satisfaccion materna o la reduccion de
intervenciones innecesarias. Finalmente, en la fase de accion, se
ajustan las estrategias basadas en los resultados, promoviendo una

mejora constante en la calidad del servicio (37).

Este enfoque es especialmente relevante para garantizar que la
atencién en el parto sea segura, respetuosa, y centrada en las
necesidades individuales de las madres. El ciclo PDCA permite
adaptar las practicas a contextos especificos, garantizando un
entorno donde se priorice la dignidad, el respeto y la satisfaccion de

la madre, elementos esenciales en una atenciobn humanizada (37).

El Modelo de Donabedian: es un marco teérico fundamental para
evaluar la calidad de la atencion en el ambito de la salud. Propuesto
por Avedis Donabedian, este modelo divide la evaluacion de la calidad
en tres componentes principales: estructura, proceso y resultados. La
estructura se refiere a los recursos fisicos, humanos y organizativos
disponibles en un entorno de atencion, como las instalaciones, el
personal y los equipos médicos. El proceso abarca todas las
actividades y procedimientos que se realizan durante la atencion al
paciente, incluyendo como se lleva a cabo el diagnéstico, el
tratamiento y la interaccion entre los profesionales de la salud y los

pacientes (38).
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El Modelo de Donabedian se utiliza ampliamente para evaluar la
calidad de la atencién sanitaria, dividiéndola en tres componentes:
estructura, proceso y resultados. En el contexto de la atencién humanizada

en el parto, este modelo es especialmente relevante (39).

La estructura incluye los recursos fisicos y humanos, como un
personal capacitado en atencién respetuosa y espacios adecuados. El
proceso se refiere a como se brinda la atencién, incluyendo practicas
centradas en la madre, como el respeto a su autonomia, la reduccién de
intervenciones innecesarias y la promocion de un entorno respetuoso.
Finalmente, los resultados no solo evaltan los aspectos clinicos, como la
salud de la madre y el bebé, sino también la satisfaccion materna,
asegurando que la experiencia del parto sea positiva y digna (39).

La aplicacion del modelo permite identificar claramente areas de
mejora, como la falta de recursos o la necesidad de capacitar al personal,
para garantizar que el cuidado sea seguro y humanizado. El enfoque de
Donabedian contribuye a una evaluacioén integral, permitiendo una atencion
mas holistica que prioriza tanto la seguridad como el bienestar emocional y

psicolégico de la madre (39).

Finalmente, los resultados son los efectos finales de la atencion sobre
la salud del paciente, incluyendo la recuperacion, la mejora de la condicion
de salud, la satisfaccién del paciente y su calidad de vida. Este modelo es
ampliamente utilizado para guiar las evaluaciones y mejoras en la calidad
de los servicios de salud, ya que permite analizar como la estructura y los

procesos impactan en los resultados obtenidos (40).
Dimensiones de la Calidad de Atencion
D-1, Seguridad

La seguridad en la atencion sanitaria es esencial y se centra en la
reduccion de riesgos y dafios a los pacientes durante su atencién
médica. Esto implica evitar errores, disminuir las infecciones

nosocomiales y aplicar practicas de seguridad efectivas (33).

Es una prioridad fundamental, definida como la prevencion de errores

y la minimizacién de riesgos potenciales que podrian causar dafio al
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paciente durante la atencion médica. La seguridad se extiende desde

practicas quirargicas hasta la administracion de medicamentos (34).
D-2, Fiabilidad

La fiabilidad en la atencion sanitaria asegura que los servicios sean
consistentes y dependientes, proporcionando el mismo nivel de
cuidado a todos los pacientes en cualquier momento y lugar. Esta

dimension es vital para mantener la confianza (35).

Ademas, es la consistencia, que garantiza seguridad, efectividad, y
satisfaccion, en cada interaccion. Esta dimension asegura que
independientemente de quién sea el proveedor, cuando o dénde se
entregue el servicio, los pacientes recibiran cuidados de alta calidad
que cumplan con los estandares establecidos (36).

D-3 Capacidad de Respuesta

Se refiere a la habilidad del sistema de salud, donde pueda actuar
rapidamente y adecuada a las necesidades del paciente. Incluye la
eficiencia en el manejo del tiempo de espera y la disponibilidad del

personal médico para abordar consultas y preocupaciones (37).

Esta dimension evalla la flexibilidad del sistema sanitario para
adaptarse a las situaciones cambiantes la accesibilidad vy
comunicacion personalizada (38).

Una atencion sanitaria responsable implica no solo la rapidez en la
atencion médica, sino la capacidad para proporcionar una
comunicacion clara y compasiva. Esto incluye explicaciones
detalladas sobre diagnosticos, tratamientos y procedimientos, asi
como la disposicion para escuchar y abordar las preocupaciones de

los pacientes de manera efectiva (39).

D-4, Empatia

35



Es crucial, se centra en la capacidad de los proveedores, mostrando
comprension y cuidado activo hacia las preocupaciones y condiciones
(40).

La empatia es un componente esencial, es la capacidad del
profesional de salud para entender, compartir y responder a las
emociones y experiencias de los pacientes. La empatia no solo
mejora la relacion médico-paciente, sino que también puede influir
directamente en los resultados del tratamiento aumentando la

adherencia a las intervenciones y la satisfaccion del paciente (41).

La empatia contribuye significativamente a la creacion de un entorno
de cuidado que respeta y valora las preocupaciones del paciente, lo
cual es fundamental para el diagnéstico y manejo efectivo de las
condiciones médicas. Los pacientes que perciben a sus médicos
como empaticos reportan mayores niveles de confianza, lo que facilita
una comunicacion abierta y honesta, esencial para el manejo clinico
efectivo (42).

D-5, Aspectos Tangibles

Incluyen la infraestructura fisica, los equipos, la limpieza y la
apariencia general del entorno de atencion. Estos factores son
fundamentales para proporcionar una experiencia segura y agradable

para los pacientes (43).

Los aspectos tangibles, se refieren a los componentes fisicos y
materiales, que incluyen la infraestructura, la limpieza, el
equipamiento médico y la apariencia del personal. Estos elementos
juegan un papel crucial en la seguridad del cuidado que reciben los

usuarios (44).

La primera impresién de un paciente sobre una instalacién de salud a
menudo se forma a partir de sus observaciones visuales del entorno.
Una instalacion limpia, bien mantenida y estéticamente agradable no

solo refuerza la confianza, sino que también puede influir
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significativamente en el estado de animo y la ansiedad del paciente
(45).

El Puerperio

El puerperio, definido como las primeras 24 horas tras el parto, es un
periodo critico donde el personal de obstetricia brinda atencidn
esencial. Durante este tiempo, aproximadamente el 50% de las
muertes maternas pueden ocurrir, a menudo debido a practicas
inadecuadas en los cuidados de obstetricia y enfermeria. Este
intervalo es vital para monitorear y gestionar adecuadamente
cualquier complicacion, asegurando asi la salud y seguridad de la
madre (56).

Dentro de las causas principales de muerte por hemorragias de post
parto, suelen encontrarse las siguientes: retencion de la placenta,
alumbramiento incompleto, atonias uterinas o inversion uterina, entre
otras vivencias. A consecuencia de ello, es que la conducta del
personal de salud, llega a ser relevante dentro de la investigacion, por
el motivo que se debe de actuar no solo de forma inmediata, sino que
se tienen que cuidar los detalles, con la finalidad de identificar signos

de alarma que reduzcan el nivel de riesgo (57).

Ante ello, existen dos tipos de puerperios, el puerperio mediato y el
puerperio tardio, en donde el primero de estos llega a comprender las
primeras 24 horas, hasta los 7 dias del posparto. Mientras que, el
segundo de estos esta representado por un periodo de entre los 7 dias
a los 42 dias, después del parto, en donde la atencion tiene que ser
realizada por un profesional de obstetricia (58).

Los signos de alarma que se tienen, en cuanto al puerperio, son los
siguientes: fiebre de 39 °C a mas, ocurrencia del sangrado vaginal,
dolores intensos que suelen ocurrir debajo del vientre, dolores
intensos, en la zona de la pantorrilla, la presencia de un mayor riesgo

materno fetal o el bien conocido como infeccion puerperal (59).
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Parto normal

Se considera parto normal, cuando este llega a ocurrir de una forma
sana, en donde la forma espontanea de la gestacion, corresponde a
desarrollarse, de entre la semana 37 a la semana (60).

El feto se encuentra en presentacion cefalica, en el que no se llega a

apreciar alguna complicacion, durante todo el proceso de parto (61).

La atencion del parto, llega a comprender el conjunto de
procedimientos que son realizados, en acompafiamiento y la
asistencia de las mujeres en la gestidon; asi como, los familiares y
demas acomparfantes, en el proceso fisioldgico de este mismo. De
forma consiguiente, se puede establecer que, desde el ambito
institucional, no siempre suele ser recomendado, debido a las
dificultades de acceso o por las costumbres que se tiene; asi como,
diversos factores externos que tienden a complicar la calidad del

mismo (62).
Parto humanizado:

Es una filosofia de atencion que prioriza la experiencia de la madre en
el parto, esta practica se centra en reconocer y respetar los derechos
y deseos de la mujer, enfocandose en su experiencia emocional,
psicolégica y fisica. El concepto emerge como una respuesta a las
practicas obstétricas convencionales que a menudo son percibidas

como despersonalizadas y excesivamente medicalizadas (62).

Este enfoque busca restituir el parto como un evento profundamente
personal y unico. Se basa en la evidencia cientifica que respalda las
practicas que mejoran los resultados durante el parto, minimizando
las intervenciones médicas innecesarias que no aportan valor al

proceso natural del nacimiento (27).

Los principios del Parto Humanizado, donde las mujeres deben tener
el derecho a tomar decisiones, incluye elegir la posicion durante el

parto, las personas presentes, el uso de intervenciones médicas y su
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3.3.

plan de parto general, el consentimiento Informado menciona que, es
esencial que las mujeres reciban claramente y precisa la informacion
sobre las opciones de manejo del parto, los riesgos y beneficios, para
tomen decisiones basadas en un entendimiento completo (28).

El entorno respetuoso, menciona que la privacidad durante el parto es
crucial, donde las intervenciones y examenes deben realizarse de
manera que se preserve la dignidad de la mujer, ademas, la
confidencialidad de cualquier informacion compartida por la mujer con
Su equipo de atencidn debe ser tratada con el maximo nivel de

confidencialidad y solo ser divulgada con su consentimiento (29).

Respecto a las teorias del parto humanizado se mencionan las teorias
de la Humanizacion del Parto, propuesta por la antropéloga Robbie
Davis-Floyd, es un enfoque que desafia las practicas médicas
convencionales del parto, proponiendo un regreso a una experiencia
mas natural y centrada en la mujer, esta teoria se fundamenta en la
premisa emocionales que enmarcan el parto, que deberia ser vivido
de manera empoderada y respetuosa, en lugar de ser tratado

rutinariamente como un evento médico de alto riesgo (30).

Marco conceptual

Calidad. La calidad en salud se refiere a la provision de servicios que
son efectivos, seguros y centrados en el paciente, asegurando que

éstos se brinden de manera equitativa (20).

Satisfaccion. Es la percepcion que tienen los pacientes sobre la
atencion recibida, evaluando si sus expectativas fueron cumplidas.
Refleja la calidad del servicio, incluyendo aspectos como la

comunicacion, el trato y los resultados obtenidos (20).

Empatia. Es la capacidad de los profesionales para comprender y
compartir los sentimientos y experiencias de los pacientes, creando

un vinculo de confianza. Implica escuchar activamente y responder
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con sensibilidad a las necesidades emocionales y fisicas de cada

persona (20).

Puérpera. Es la mujer que ha dado a luz recientemente y se
encuentra en el periodo posparto, que abarca desde el nacimiento del

bebé hasta aproximadamente seis semanas después (20).

Calidad de medicamentos. Corresponde al nivel de confiabilidad y
formulacion técnica, con la que estos han sido elaborados, y llegan a
solucionar el problema médico encontrado (20).

Comodidad de servicio. La comodidad de servicio es la calidad
ofrecida al usuario, en relacién a la posibilidad de sentirse agusto, con

lo impartido (1).

Hospitalizacion. La hospitalizacion, es el ingreso de una persona que
cuenta con un problema médico, para poder contar con la realizacion

de un examen, de un diagndstico o para su posterior curacién (23).

Obstetra. La obstetra, es aquel personal de salud, que es especialista
acerca del embarazo, el nacimiento y el puerperio o bien denominado

como posparto (24).

Posparto. Este término se refiere al periodo que comienza con la
conclusiéon del parto y se extiende hasta que el cuerpo de la mujer
experimenta una regresion completa o parcial tras el proceso de

embarazo (25).

Trabajo de parto. Se define como una secuencia de contracciones
uterinas progresivas y continuas, que facilitan la dilatacion y el

afinamiento del cuello uterino, preparando el cuerpo para el parto (25)-
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de Investigacion.

Este estudio adoptara un enfoque de investigacién aplicada, cuyo
propésito es abordar problemas especificos relacionados con la
calidad de atencién y la satisfaccion de las puérperas. Segun Cohen
y Gomez, la investigacion aplicada se centra en analizar a fondo el
problema para disefiar soluciones practicas y efectivas, adaptadas a
las necesidades y contexto del grupo estudiado (65). Este enfoque
permite no solo comprender las deficiencias en la atencién, sino
también implementar mejoras concretas que beneficien tanto a las

pacientes como al personal de salud.

El nivel de investigacion sera el descriptivo, debido a que se espera
recolectar informacion de campo, respecto a la calidad de la atencién
y el nivel de satisfaccion, en donde se buscara comprender las
caracteristicas que explican comportamientos. Fernandez y Baptista,
definen al nivel de investigacion descriptivo, como aquella que se
encarga de exponer caracteristicas, en base a las dimensiones y los

indicadores considerados (66).

El esquema se representa con el siguiente grafico:

O«

n r

/.
N

N: Muestra de las puérperas atendidas

ox: Calidad de la atencion
Qv Nivel de satisfaccion de la puérpera
R Relacion entre las variables

41



4.2.

4.3.

Disefio de la Investigacion

El estudio sera de no experimental y corte transversal porque recolectaran
los datos en un Unico momento del tiempo, especificamente en el periodo
posterior al parto, sin realizar un seguimiento a lo largo del tiempo. Esto
permitira obtener una "fotografia" de la satisfaccion y calidad de atencion tal
como son percibidas por las puérperas en ese momento especifico, lo que

es esencial para capturar sus impresiones frescas y directas (65).

El estudio también incluye un componente correlacional, ya que se
buscara explorar la relacion entre la satisfaccion percibida y la calidad
de atencion recibida. Para esto, se aplicara el coeficiente de
correlacion de Pearson, una técnica estadistica que mide la fuerza y
direccion de la relacion lineal entre dos variables. Utilizar Pearson es
adecuado porque se espera que tanto la satisfaccion como la calidad
de atencion sean variables continuas y se quiera evaluar como varian
conjuntamente, esta correlacién puede ofrecer insights valiosos sobre
si una mejor calidad de atencion esta asociada con mayores niveles

de satisfaccion entre las puérperas (66).

Hipotesis generales y especificas

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la calidad
de atencién durante el parto humanizado en puérperas atendidas en

el centro de salud Yugoslavia, 2024

Hipotesis especificas
HE 1. Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la
dimensién fiabilidad durante el parto humanizado en puérperas

atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024.
HE 2. Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la

dimensién capacidad de respuesta durante el parto humanizado en

puérperas atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024
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4.4.

HE 3. Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la
dimensién seguridad durante el parto humanizado en puérperas

atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024

HE 4. Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la
dimensiéon empatia durante el parto humanizado en puérperas

atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024

HE 5. Existe relacidon significativa entre el nivel de satisfaccion y la
dimensién aspectos tangibles durante el parto humanizado en

puérperas atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024

Identificacién de las variables

En esta investigacion intervienen las siguientes variables:
V 1: Nivel de satisfaccion de la puérpera

e D1V1: Dimensiones
e D2V1: Estructura
e D3V1: Atencion

e DA4V1: Orientacidon educativa
V 2: Calidad de la atencién
Dimensiones:

e D1V2: Fiabilidad

e D2V2: Seguridad

e D3V2: Capacidad de respuesta
e D4V2: Empatia

e D5V2: Aspectos tangibles
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4.5. Operacionalizacion de variables

3. ¢La sala de espera se veia limpia?

4. ¢ El bafio estaba de facil acceso para

5.

Su uso?

La sala de operacién, se ha
encontrado con buena iluminacién,
tenia apariencia de limpieza y no ha

contado con
evidencien desgaste

elementos

que

Variables Definicion De Definicion Dimensiones Indicadores items Niveles o
Conceptual Operatoria Rango
Nivel de Grado de | Medido mediante Estructura 1. ¢Habia iluminacién dentro del 1-5 Buena
satisfaccién satisfaccion y | una escala de consultorio?
aceptacion de las | Likert de 1 a 5, Regular
puérperas respecto | donde 1 es muy 2. ¢La sala de espera contaba con
a la atencion | insatisfecha y 5 asientos suficientes? Mala
recibida. muy satisfecha.
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Atencién

6. ¢La obstetra le saludé y se dirigio a

usted con nombre al momento de la
consulta?

¢SRecibid un trato amable de la
obstetra?

. ¢La obstetra le brindé confianza e

invitd a expresar lo que estaba
sintiendo?

¢ Cuando expreso sus
preocupaciones la obstetra le presté
atencion?

10. ¢La obstetra durante su
atencién la trato con respeto y
amabilidad?

6a10

Buena
Regular

Mala
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orientacion
educativa

11.

12.

13.

14.

15.

.Se le explico durante la
consulta, cuanto tiempo dura el
parto?

¢Se le interrogd en la consulta
como se sentia desde el punto
de vista con el nacimiento y
crianza de su bebe?

.Se  le  interrogb  sobre
situaciones de alto riesgo, para
el parto?

.Se le explicé acerca de los
signos de alarma durante el
puerperio?

.Se le orientdé acerca de los
cuidados del recién nacido?

11a15

Buena
Regular

Mala
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Calidad
atencioén

de

Estandar de
atencion evaluado
en términos de
profesionalismo
competencia y
adherencia

Evaluacion
mediante
observaciones vy
encuestas sobre
la  competencia
del personal y la
adherencia a los
protocolos

Elementos
tangibles

. ¢,Los ambientes del centro obstétrico

estuvieron limpios y comodos?

¢El personal estuvo correctamente
uniformado para su atencion?

¢El personal de salud contd con
equipos y materiales necesarios
para su atencion?

La cama y las frazadas con las que
se ha atendido el parto han sido
adecuados

Los equipos y las herramientas
usadas para el parto, se hayan
encontrado en condiciones
adecuadas

la5b

Satisfecho

Insatisfecho
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capacidad de
respuesta

6. Que los andlisis de laboratorio
solicitados por los médicos se
realicen

7. Que los examenes radiologicos
(ecografias) se realicen rapido

8. Que los tramites para el alta sean
rapidos

9. ¢fue trasladada rapidamente a sala
de parto una vez que entro en el
periodo expulsivo?

10. El tiempo de duracion del parto,
no fue excesivo, en comparacién
con el periodo regular

6a10

Satisfecho

Insatisfecho
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Seguridad

11. Le dieron la opcion de tomar o
comer algo durante el trabajo de
parto.

12. Que el parto se lleve
satisfactoriamente y que el bebé
nazca sano

13. Que durante su hospitalizacion
se respete su privacidad

14. Antes de realizar algun
procedimiento hubo consentimiento

15. Que se mantenga en control de
calidad en la atencion

11a15
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Empatia

16.

17.

18.

19.

20.

Que el trato del personal de
obstetricia sea amabile,
respetuoso y que actlen con
paciencia.

¢ Se prioriz6 la atencién del parto
de acuerdo a su estado?

.Se sentia confortable en el
ambiente donde se encontraba
durante el trabajo de parto?

¢Fue la obstetra sensible al
dolor que ustedes sentian?

Se haya permitido que algun
familiar acomparfie a la paciente
en sala, durante toda su
estancia en el Hospital

16a 20
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Fiabilidad

21.

22.

23.

24.

25.

Que el obstetra le explique sobre
la evolucién de su trabajo de
parto

Que los obstetras le expliquen
sobre los medicamentos que
recibira durante su
hospitalizacion: beneficios vy
efectos adversos.

Que los obstetras le expliqguen
sobre los resultados de los
andlisis de laboratorio

Que al alta los obstetras le
expliquen sobre los
medicamentos post parto y los
cuidados de la puérpera y el
recién nacido

Que las obstetras expliquen el
estado de salud de la paciente
de forma constante

21a?25
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4.6. Poblacion — Muestra

La poblacion en un estudio de investigacion se define como el
conjunto completo de individuos, objetos o eventos que
comparten caracteristicas especificas que son de interés para el
investigador (66). La poblacién estara conformada por todas las
puérperas que recibieron atencion de parto en el Centro de

Salud Yugoslavia durante el afio 2024.

Muestra: La muestra del estudio estuvo constituida por un grupo
representativo de puérperas que fueron atendidas en el Centro
de Salud Yugoslavia durante el afio 2024. Esta seleccion se
realizd mediante un muestreo probabilistico, garantizando que
cada puérpera tenga la misma probabilidad de ser incluida en el
estudio (66).

El tamafio de la muestra fue determinado utilizando una férmula
estadistica adecuada, considerando un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 5%. De esta manera, la muestra
fue lo suficientemente grande para permitir conclusiones validas
y generalizables sobre el nivel de satisfaccion y calidad de

atencion durante el parto humanizado en este contexto 6.

_ N'Z:‘p‘q
T et s (N=1)+2Z3spegq

n

En donde:

N = tamafio de la poblacién = 110

Z = nivel de confianza = 95% = 1.96

p = probabilidad de éxito, o proporcién esperada = 50%
q = probabilidad de fracaso = 50%

e = error maximo admisible = 5%

n = muestra = 86

La muestra se encontrard conformada por un total de 86

puérperas.
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Muestreo: Serd el aleatorio simple, sera consignada la misma
probabilidad de aplicacion del cuestionario, hacia la totalidad de

la poblacion (66).
Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion:

e Puérperas de parto eutécico atendidas en el centro de
salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote.

e Puérperas que desean participar del estudio de la
investigacion.

e Puérperas entre las edades de 19 a 45 afios.

e Puérperas sin complicaciones durante su embarazo.
Criterios de exclusion:

e Puérperas referidas a otros establecimientos de la salud.

e Puérperas que hayan presentado complicaciones durante
el parto.

e Puérperas que tengan problemas de salud mental y /o
deficiencias de comunicacion.

e Puérperas menores de 18 afios

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica: La técnica de recoleccion de datos que se empled en
este estudio fue la encuesta estructurada, la cual se aplic6 a las
puérperas después del parto, idealmente antes de su alta

hospitalaria.

Esta técnica permiti6 captar de manera sistematica las
percepciones y experiencias de las participantes en relacién con
la calidad de atencion y su nivel de satisfaccion durante el parto
humanizado. La encuesta fue administrada a través de un
cuestionario diseflado con preguntas cerradas y escalas tipo
Likert, lo que facilito el andlisis cuantitativo de los datos y

garantizd la comparabilidad entre las respuestas. Cohen y
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Gomez, definen a la técnica de la encuesta, como aquel medio
de recoleccion de datos, que permite la caracterizacion del

objeto de estudio y las variables que lo han conformado (65).

Instrumento: fue considerada al instrumento cuestionario, en
donde fue tomada como referencia la investigacion expuesta por
Saldarriaga, en su investigacion titulada “Nivel de satisfaccion de
la puérpera atendida en el EE.SS. I-4 Talara - Piura, 2018”,
publicada por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote,
para la variable “Nivel de satisfaccion” y “Caracteristicas socio
demograficas”; para lo que se ha considerado a la escala Likert
de valoracion y a la escala nominal, contando con la validacién
por juicio de expertos y contando con confiabilidad por Alfa de
Cronbach, en donde el valor alcanzado, ha sido mayor a 0.70,

demostrando la fiabilidad del instrumento (14).

Fichas técnicas: cuestionario de satisfaccion
Nombre: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
Autor: Saldarriaga, K.

Afio: 2018

Lugar: Piura — Peru

Titulo: Nivel de satisfaccion de la puérpera atendida en el EE.
SS. I-4 Talara - Piura, 2018

Objetivo: Analizar el nivel de satisfaccion de la puérpera
atendida en el EE. SS. I-4 Talara - Piura, 2018

Duracién: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado
la valoracion por escala Likert, el cual se ha visto en ofrecer
facilidades, no solo en la evaluacién, sino en la posibilidad de

caracterizar a las dimensiones de estudio y de forma
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consecuente, en la medicién total de cada dimension de

evaluacion.

Puntaje total del cuestionario: La cantidad de items total que
ha sido considerado, ha involucrado a un total de 32 preguntas,
con una valoracion del 1 al 4, alcanzando un puntaje maximo de

128 puntos.
Inconforme (1)
Poco conforme (2)
Conforme (3)

Muy conforme (4)

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente
instrumento, se ha encontrado determinado, por medio del Alfa
de Cronbach, en el que una valoracion mayor a 0.70, alcanzando
un valor de 0.820

Fichas técnicas: cuestionario calidad de atencién

Asi mismo, sera considerado el cuestionario expuesto por
Cruzado, en su investigacion titulada “Percepcién de la calidad
de atencion del parto por pacientes, atendidas en el Hospital
Regional de Cajamarca. 2018”, publicada por la Universidad
Nacional de Cajamarca, permitiendo describir a la variable
“Calidad de la atencién”; contando con validacion por juicio de
expertos y una fiabilidad por Alfa de Cronbach de 0.875,

habiendo demostrado la confiabilidad del cuestionario empleado
64

Nombre: Universidad César Vallejo
Autor: Zadiga, L.

Afo: 2018
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Lugar: Chiclayo — Peru

Titulo: Percepcion de la calidad de atencidon del parto en
puérperas inmediatas. Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2018

Objetivo: Analizar la calidad de atencion del parto en puérperas

inmediatas. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018
Duracioén: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado
la valoracion por escala Likert, el cual se ha visto en ofrecer
facilidades, no solo en la evaluacién, sino en la posibilidad de
caracterizar a las dimensiones de estudio y de forma
consecuente, en la medicion total de cada dimension de

evaluacion.

Puntaje total del cuestionario: La cantidad de items total que
ha sido considerado, ha involucrado a un total de 15 preguntas,
con una valoracién de 1 a 5, alcanzando un puntaje maximo de

75 puntos.

Insatisfaccion: (1)

poca Insatisfaccion (2)

ni Insatisfecha, ni satisfecha (3)
Satisfecha (4)

Muy Satisfecha (5)
Satisfaccion Amplia (6)

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente
instrumento, se ha encontrado determinado, por medio del Alfa
de Cronbach, en el que una valoracion mayor a 0.70, alcanzando
un valor de 0.940
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4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

En el andlisis y procesamiento de los datos de este estudio, se
utilizaron técnicas para asegurar una interpretacion rigurosa y
precisa. Inicialmente, se llevd a cabo un analisis descriptivo, en
el cual se calcularon frecuencias y porcentajes para describir el
nivel de satisfaccion y la calidad de atencién recibida por las
puérperas. Posteriormente, se empleé el coeficiente de
calificacibn de Pearson para examinar la relacion entre la
satisfaccion y la calidad de atencién, evaluando la fuerza y

direccion de esta relacion.

Ademas, se aplicé la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la
relacion entre variables categéricas, como la relacién entre la
calidad y satisfaccion general. Todo el procesamiento de datos
fue gestionado mediante software estadistico especializado,
como SPSS V29, garantizando una organizacion y andlisis de

datos eficientes y confiables ©.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados.

Descripcion de los niveles de la variable calidad de la atencion.
Tabla 1

Niveles de calidad de atencién durante el parto humanizado en

puérperas atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 74 86.0
Medio 12 14.0
Alto 0 0.0
Total 86 100.0

Fuente: Encuesta realizada a puérperas atendidas durante el parto en el C.S. Yugoslavia en
2024

Figura N° 1. Niveles de calidad de atencion durante el parto humanizado en

puérperas atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, 2024.
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Niveles de la dimension elementos tangibles de la calidad de atencién
durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el Centro de
Salud Yugoslavia, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 55 64.0
Medio 31 36.0
Alto 0 0.0
Total 86 100.0

Fuente: Encuesta realizada a puérperas atendidas durante el parto en el C.S.

Yugoslavia en 2024

Figura N° 2. Niveles de la dimensién elementos tangibles de la calidad
de atencién durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el
Centro de Salud Yugoslavia, 2024.
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Tabla 3
Niveles de la dimension capacidad de respuesta de la calidad de
atencién durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el

Centro de Salud Yugoslavia, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 62 72.1
Medio 24 27.9
Alto 0 0.0
Total 86 100.0

Fuente: Encuesta realizada a puérperas atendidas durante el parto en el C.S.

Yugoslavia en 2024

Figura N° 3. Niveles de la dimensidén capacidad de respuesta de la
calidad de atencion durante el parto humanizado en puérperas
atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, 2024.
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Tabla 4

Niveles de la dimension seguridad de la calidad de atencion durante
el parto humanizado en puérperas atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 33 38.4
Medio 53 61.6
Alto 0 0.0
Total 86 100.0

Fuente: Encuesta realizada a puérperas atendidas durante el parto en el C.S.

Yugoslavia en 2024

Figura N° 4. Niveles de la dimension seguridad de la calidad de
atencion durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el
Centro de Salud Yugoslavia, 2024.
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Tabla 5

Niveles de la dimensién empatia de la calidad de atencién durante el
parto humanizado en puérperas atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 74 86.0
Medio 12 14.0
Alto 0 0.0
Total 86 100.0

Fuente: Encuesta realizada a puérperas atendidas durante el parto en el C.S.
Yugoslavia en 2024

Figura N° 5. Niveles de la empatia seguridad de la calidad de atencién
durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el Centro de
Salud Yugoslavia, 2024.
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Tabla 6

Niveles de la dimension fiabilidad de la calidad de atencion durante el
parto humanizado en puérperas atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 74 86.0
Medio 12 14.0
Alto 0 0.0
Total 86 100.0

Fuente: Encuesta realizada a puérperas atendidas durante el parto en el C.S.

Yugoslavia en 2024

Figura N° 6. Niveles de la dimension fiabilidad de la calidad de
atencién durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el
Centro de Salud Yugoslavia, 2024.
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Tabla 7
Niveles de satisfaccion de la puérpera durante el parto humanizado

atendido en el Centro de Salud Yugoslavia, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecha 76 88.4
Medianamente satisfecha 10 11.6
Satisfecha 0 0.0
Total 86 100.0

Fuente: Encuesta realizada a puérperas atendidas durante el parto en el C.S.

Yugoslavia en 2024

Figura N° 7. Niveles de satisfaccion de la puérpera durante el parto

humanizado atendido en el Centro de Salud Yugoslavia, 2024.
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Tabla 8

Niveles de satisfaccion de la puérpera, en la dimensién estructura,
durante la atencion del parto humanizado en el Centro de Salud
Yugoslavia, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecha 67 77.9
Medianamente satisfecha 19 22.1
Satisfecha 0 0.0
Total 86 100.0

Fuente: Encuesta realizada a puérperas atendidas durante el parto en
el C.S. Yugoslavia en 2024

Figura N° 8. Niveles de satisfaccion de la puérpera, en la dimensién
estructura, durante la atencion del parto humanizado en el Centro de
Salud Yugoslavia, 2024.
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Tabla 9

Niveles de satisfaccion de la puérpera, en la dimension atencién,
durante la atencion del parto humanizado en el Centro de Salud
Yugoslavia, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecha 62 72.1
Medianamente satisfecha 24 27.9
Satisfecha 0 0.0
Total 86 100.0

Fuente: Encuesta realizada a puérperas atendidas durante el parto en el C.S.
Yugoslavia en 2024

Figura N° 9. Niveles de satisfaccion de la puérpera, en la dimensién
atencién, durante la atencién del parto humanizado en el Centro de
Salud Yugoslavia, 2024.
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Tabla 10

Niveles de satisfaccion de la puérpera, en la dimension orientacion
educativa, durante la atencion del parto humanizado en el Centro de
Salud Yugoslavia, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecha 65 75.6
Medianamente satisfecha 10 11.6
Satisfecha 11 12.8
Total 86 100.0

Fuente: Encuesta realizada a puérperas atendidas durante el parto en
el C.S. Yugoslavia en 2024

Figura N° 10. Niveles de satisfaccion de la puérpera, en la dimensién
orientacién educativa, durante la atencién del parto humanizado en el

Centro de Salud Yugoslavia, 2024.
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5.1. Tablas Cruzadas

Tabla 11

Descripcion de los niveles de satisfaccion de la puérpera y el nivel de
calidad de atencién durante el parto humanizado atendido en el

Centro de Salud Yugoslavia, 2024.

Nivel de Calidad de

Atencion Total
Bajo Medio Alto
Recuento 64 12 0 76
< Insatisfecha % del
[0} 74.4 14.0 0.0 88.4
'g total
3 s Recuento 10 0 0 10
S © Medianamente
%5 8 . % del
= gSatlsfecha 11.6 0.0 0.0 11.6
n o total
§ Recuento 0 0 0 0
(O]
= Satisfecha % del
z 0.0 0.0 0.0 0.0
total
Recuento 74 12 0 86
Total % del
86.0 14.0 0.0 100.0
total

Fuente: Encuesta realizada a puérperas atendidas durante el parto en el C.S.

Yugoslavia en 2024
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Figura N° 11. Niveles de satisfaccion de la puérpera y el nivel de
calidad de atencién durante el parto humanizado atendido en el
Centro de Salud Yugoslavia, 2024.
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Tabla 12
Descripcion de los niveles de satisfaccion de la puérpera, en la
dimension estructura, y el nivel de calidad de atencién durante el parto
humanizado atendido en el Centro de Salud Yugoslavia, 2024.

Nivel de Calidad

: : Total
Bajo Medio Alto
_ Recuento 55 12 0 67
Insatisfecha
. % del total 64.0 14.0 00 779
S Medianamente Recuento 19 0 0 19
(&)
% Satisfecha % del total ~ 22.1 00 00 221
- ) Recuento 0 0 0 0
Satisfecha
% del total 0.0 0.0 0.0 0.0
Recuento 74 12 0 86
Total

% del total 86.0 14.0 0.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a puérperas atendidas durante el parto en el C.S.

Yugoslavia en 2024

70



Figura N° 12. Niveles de satisfaccion de la puérpera, en la dimensién
estructura, y el nivel de calidad de atencién durante el parto
humanizado atendido en el Centro de Salud Yugoslavia, 2024.
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Tabla 13
Descripcion de los niveles de satisfaccion de la puérpera, en la
dimension atencion, y el nivel de calidad de atencion durante el parto
humanizado atendido en el Centro de Salud Yugoslavia, 2024.

Nivel de Calidad

: : Total
Bajo Medio Alto
_ Recuento 62 0 0 62
Insatisfecha
% del total 72.1 0.0 0.0 72.1
:§ Medianamente Recuento 12 12 0 24
§ Satisfecha % deltotal 14.0 140 00 279
<
) Recuento 0 0 0 0
Satisfecha
% del total 0.0 0.0 0.0 0.00
Recuento 74 12 0 86
Total

% del total 86.0 14.0 0.0 100.0
Fuente: Encuesta realizada a puérperas atendidas durante el parto en
el C.S. Yugoslavia en 2024

Figura N° 13. Niveles de satisfacciébn de la puérpera, en la dimension
atencion, y el nivel de calidad de atencién durante el parto humanizado

atendido en el Centro de Salud Yugoslavia, 2024.
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Tabla 14

Descripcion de los niveles de satisfaccion de la puérpera, en la
dimension orientacion educativa, y el nivel de calidad de atencion
durante el parto humanizado atendido en el Centro de Salud
Yugoslavia, 2024.

Nivel de Calidad

: : Total
Bajo Medio Alto
. Recuento 53 12 0 65
Insatisfecha
- % del total 61.6 14.0 0.0 75.6
. ©
'§ -% Medianamente Recuento 10 0 0 10
E éSatisfecha % del total 11.6 0.0 0.0 11.6
o w Recuento 11 0 o 1
Satisfecha
% del total 12.8 0.0 0.0 12.8
Recuento 74 12 0 86
Total

% del total 86.0 14.0 0.0 100.0
Fuente: Encuesta realizada a puérperas atendidas durante el parto en
el C.S. Yugoslavia en 2024

Figura N° 14. Niveles de satisfaccion de la puérpera, en la dimension
orientacién educativa, y el nivel de calidad de atencion durante el parto
humanizado atendido en el Centro de Salud Yugoslavia, 2024
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Interpretacion de resultados.

En la tabla y figura 1, de los niveles de calidad de atencién durante el
parto humanizado en puérperas atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia, se observa que del total de puérperas encuestadas el
86.0% presentaron un bajo nivel de calidad en la atencién del parto

humanizado, mientras que el 14.0% present6 un nivel medio.

En la tabla y figura 2, de los niveles de la dimension elementos
tangibles de la calidad de atencion durante el parto humanizado en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, se observa
que el 64.0% de las puérperas encuestadas presentaron un bajo nivel
de calidad de atencidn, en la dimension elementos tangibles, del parto

humanizado, mientras que un 36.0% presento un nivel medio.

En la tabla y figura 3, de los niveles de la dimension capacidad de
respuesta de la calidad de atencion durante el parto humanizado en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, se aprecia que
el 72.1% de las puérperas que participaron del estudio presentaron un
bajo nivel de calidad de atencion, en la dimension capacidad de
respuesta, del parto humanizado, mientras que un 27.9% presenté un

nivel medio.

En la tabla y figura 4, de los niveles de la dimension seguridad de la
calidad de atencién durante el parto humanizado en puérperas
atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, se aprecia que el 61.6%
de las puérperas encuestadas presentaron un mediano nivel de
calidad de atencion, en la dimension seguridad, del parto humanizado,

mientras que un 38.4% presento un nivel bajo.

En la tabla y figura 5, de los niveles de la dimension empatia de la
calidad de atencion durante el parto humanizado en puérperas
atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, se observa que el 86.0%
de las puérperas que participaron del estudio reportaron un bajo nivel
de calidad de atencion, en la dimension empatia, del parto

humanizado, mientras que un 14.0% presento un nivel medio.
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En la tabla y figura 6, de los niveles de la dimension fiabilidad de la
calidad de atencion durante el parto humanizado en puérperas
atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, se aprecia que el 86.0%
de las puérperas encuestadas presentaron un bajo nivel de calidad de
atencion, en la dimension fiabilidad, del parto humanizado, mientras

que un 14.0% presentd un nivel medio.

En la tabla y figura 7, de los niveles de satisfaccion de la puérpera
durante el parto humanizado atendido en el Centro de Salud
Yugoslavia, se observa que el 88.4% de las puérperas que
participaron del estudio presentaron insatisfaccion durante el parto
humanizado, mientras que un 11.6% report6 una mediana

satisfaccion.

En la tabla y figura 8, de los niveles de la dimension estructura en la
satisfaccion de la puérpera durante el parto humanizado atendido en
el Centro de Salud Yugoslavia, se observa que el 77.9% de las
puérperas que participaron del estudio presentaron insatisfaccion con
la estructura, mientras que un 22.1% reportd6 una mediana

satisfaccion.

En la tabla y figura 9, de los niveles de la dimension atencion en la
satisfaccion de la puérpera durante el parto humanizado atendido en
el Centro de Salud Yugoslavia, se aprecia que el 72.1% de las
puérperas encuestadas presentaron insatisfaccion con la atencién,
mientras que el 27.9% reportd una experiencia medianamente

satisfactoria.

En la tabla y figura 10, de los niveles de la dimension orientacion
educativa en la satisfaccion de la puérpera durante el parto
humanizado atendido en el Centro de Salud Yugoslavia, se observa
que el 75.6% de las puérperas que desarrollaron el cuestionario del
estudio presentaron insatisfaccion con la orientacion educativa, un
11.6% reporté un mediano nivel de satisfaccion y un 12.8% se

encontré satisfecha con la orientacion educativa recibida.
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En la tabla y figura 11, de los resultados de la tabla de contingencia
de la variable nivel de satisfaccidon de la puérperay el nivel de calidad
de atencion durante el parto humanizado atendido en el Centro de
Salud Yugoslavia se observo que, de las puérperas encuestadas, el
74.4% reportaron insatisfaccion y bajo nivel de calidad con la
atencion, el 14.0% report6 insatisfaccion y mediano nivel de calidad
con la atencion, y el 11.6% expres6 un nivel medianamente

satisfactorio y bajo nivel de calidad de atencion.

En la tabla y figura 12, de los resultados de la tabla de contingencia
de la variable nivel de satisfaccién de la puérpera, en la dimensién
estructura, y el nivel de calidad de atencion durante el parto
humanizado atendido en el Centro de Salud Yugoslavia se observo
que, de las puérperas encuestadas, el 64.0% reportaron insatisfaccion
con la estructura y bajo nivel de calidad con la atencion, el 14.0%
reporto insatisfaccion con la estructura y mediano nivel de calidad con
la atencion, y el 22.1% expres6 un nivel medianamente satisfactorio

con la estructura y bajo nivel de calidad de atencion.

En la tabla y figura 13, de los resultados de la tabla de contingencia
de la variable nivel de satisfaccion de la puérpera, en la dimension
atencién, y el nivel de calidad de atencion durante el parto
humanizado atendido en el Centro de Salud Yugoslavia se observé
que, de las puérperas encuestadas, el 72.1% reportaron insatisfaccion
con la atencién y bajo nivel de calidad con la atencion, el 22.1%
expreso un nivel medianamente satisfactorio con la atencion y bajo
nivel de calidad de atencion, y un 14.0% expresé un nivel
medianamente satisfactorio con la atencién y un mediano nivel de

calidad de atencion.

En la tabla y figura 14, de los resultados de la tabla de contingencia
de la variable nivel de satisfaccion de la puérpera, en la dimension
orientacion educativa, y el nivel de calidad de atencién durante el parto
humanizado atendido en el Centro de Salud Yugoslavia se observd

que, de las puérperas encuestadas, el 61.6% reportaron insatisfaccion
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con la orientacion educativa y bajo nivel de calidad con la atencion, el
14.0% reporto insatisfaccion con la orientacion educativa y mediano
nivel de calidad con la atencién, el 11.6% expresdé un nivel
medianamente satisfactorio con la orientacion educativa y bajo nivel
de calidad de atencion, y el 12.8% expresé un nivel satisfactorio con

la orientacidén educativa y bajo nivel de calidad de atencion.

77



VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

6.1.1. Prueba de normalidad de datos

En la presente seccion se analizara la distribucion de los datos, con la
finalidad de identificar si los datos presentan una distribucion
conocida, como la distribucién normal, se acuerdo con este resultado
se utilizara el respectivo estadistico no paramétrico, para ello se
estableceréan las siguientes hipotesis.

Ho: La distribucion de los datos es una distribucion normal.
Hi: La distribucion de los datos no presenta una distribucion
normal.

Regla de decision:

Se rechaza la Ho si el Sig. p valor < 0.05 entonces rechazo la
Ho.

Se acepta la Ho si Sig. p valor > 0.05, entonces acepto la Ho.
A continuacién, se presenta la prueba de normalidad.

Tabla 15
Test de Normalidad KS

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Ellj\garlpisasatlsfacmon de la 0.170 86 0.000
Estructura 0,224 86 0.000
Atencion 0,180 86 0.000
Orientacion educativa 0,320 86 0.000
Nivel de calidad de atencidn 0,186 86 0.000
Elementos tangibles 0,271 86 0.000
Capacidad de respuesta 0,169 86 0.000
Seguridad 0,205 86 0.000
Empatia 0,173 86 0.000
Fiabilidad 0,305 86 0.000

Para la investigacion se realizo la prueba de normalidad considerando
gue la muestra era superior de 50 datos, por ello se realizé la prueba
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de Kolmogorov-Smirnov, de los resultados se observa que el valor de
la significancia para las variables y sus dimensiones es menor a 0.05,
por lo que se rechaza la Hoy se acepta la Hi, por lo que los datos no
provienen de una distribucion normal, siendo conveniente utilizar una

estadistica no paramétrica como el Rho de Spearman.
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6.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la
calidad de atencién durante el parto humanizado en puérperas
atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024

Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y el nivel
de satisfaccion durante el parto humanizado en puérperas atendidas

en el centro de salud Yugoslavia, 2024

Nivel de significancia (Sig.): a =0,05

Regla de decision:

Siel Sig.es<a Se rechaza la Ho
SielSig.es>a Y Se acepta la Ho y se rechaza la Ha
Tabla 16

. V1. Nivel de V2. Calidad de
Correlaciones

satisfaccion atencioén
. Coef|C|e_n,te de 1.000 0,146+
V1. Nivel de correlacion
satisfaccion Sig. (bilateral) 0.0 0.180
N 86 86
, Coeficiente de -
VZIZdN'C\;%I de correlacion -0.146 1.000
;f‘e'n gén € Sig. (bilateral) 0.180 0.0
N 86 86

**_La correlacion no es significativa al nivel 0.05 (bilateral).

En la tabla 16 se observa que, la relacion entre la variable nivel de
satisfaccion y calidad de atencidén no es significativa (p-valor = 0,180)
por ser mayor al 0,05, con un coeficiente de Rho Spearman negativa
débil (-0,146); Por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la
hipétesis alterna y se concluye que, no existe relacion significativa
entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencion durante el parto

humanizado en puérperas atendidas en el centro de salud Yugoslavia.
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Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la
fiabilidad durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el

centro de salud Yugoslavia, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la
fiabilidad durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el

centro de salud Yugoslavia, 2024

Regla de decision:

Siel Sig.es<a Se rechaza la Ho

v

Siel Sig.es>a Se acepta la Ho y se rechaza la Ha

Tabla 17
Correlaciones Vl'. Nivel.(?e ‘V2.[?1.
satisfaccion Fiabilidad

Coeficiente de 1.000 -0.146

V1. Nivel de correlacion
satisfaccion Sig. (bilateral) 0.0 0.180
N 86 86
Coeficiente de -0.146 1.000

N correlacion
D2V1Fiabilidad - g0 pilateral) 0.180 0.0
N 86 86

En la tabla 17, se observa que, la relacién entre la variable nivel de
satisfaccion y la dimensién fiabilidad no es significativa (p-valor =
0.180) por ser mayor al 0,05, con un coeficiente de Rho Spearman
negativa débil (-0,146); Por lo que se acepta la Ho y se concluye que
no existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la
dimensién fiabilidad durante el parto humanizado en puérperas

atendidas en el centro de salud Yugoslavia.
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Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la
capacidad de respuesta durante el parto humanizado en puérperas
atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la
capacidad de respuesta durante el parto humanizado en puérperas

atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024.

Regla de decision:

Siel Sig.es<a Se rechaza la Ho

v

Siel Sig.es>a Se acepta la Ho y se rechaza la Ha

Tabla 18

V1. Nivel de D2V2. Capacidad

Correlaciones ) .y
satisfaccion de respuesta

Coeficiente de 1.000 -0.226
V1. Nivel de correlacion
satisfaccion Sig. (bilateral) 0.0 *0.037
N 86 86
V2D2. Coef|C|e_n,te de -0.226 1.000
Capacidad de cc_)rrela_mon *
respuesta Sig. (bilateral) 0.037 0.0
N 86 86

*. La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral)

En la tabla 18, se observa que, la relacion entre la variable nivel de
satisfaccion y la dimension capacidad de respuesta es significativa (p-
valor = 0.037) por ser menor al 0,05, con un coeficiente de Rho
Spearman negativa media (-0,226); por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna y se concluye que, si
existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la dimension
capacidad de respuesta durante el parto humanizado en puérperas

atendidas en el centro de salud Yugoslavia.
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Hipotesis Especifica 3:

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la
seguridad durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el
centro de salud Yugoslavia, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la
seguridad durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el

centro de salud Yugoslavia, 2024.

Regla de decision:

Siel Sig.es<a Se rechaza la Ho
SielSig.es>a Y Se acepta la Ho y se rechaza la Ha
Tabla 19
Correlaciones Vl'. vael_o'Ie D3V1.Seguridad
satisfaccion
Coeficiente 1.000 0.286
V1. Nivel de de correlacion
satisfaccion Sig. (bilateral) 0.0 **0.008
N 86 86
Coeficiente 0.286 1.000
D3V2. de correlacion
Seguridad Sig. (bilateral) **0.008 0.0
N 86 86

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

En la tabla 19, se observa que, la relacién entre la variable nivel de
satisfaccion y la seguridad es significativa (p-valor = 0.008) por ser
menor al 0.05, con un coeficiente de Rho Spearman positiva media
(0.286). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna y se concluye que, existe relacion significativa entre
el nivel de satisfacciéon y la dimension seguridad durante el parto
humanizado en puérperas atendidas en el centro de salud Yugoslavia,
2024.
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Hipotesis especifica 4:

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la
dimension empatia durante el parto humanizado en puérperas
atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la
dimensiéon empatia durante el parto humanizado en puérperas

atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024

Regla de decision:

Siel Sig.es<a Se rechaza la Ho

v

Siel Sig.es>a Se acepta la Ho y se rechaza la Ha

Tabla 20
. V1. Nivel de D4Vv2.
Correlaciones . ., ;
satisfaccion Empatia
Coeficiente de 1.000 -0.146
V1. Nivel de  correlacién
satisfaccion  Sig. (bilateral) 0.0 0.180
N 86 86
Coeficiente de -0.146 1.000
D4v2. correlacion
Empatia Sig. (bilateral) 0.180 0.0
N 86 86

En latabla 20, se observa que, la relaciéon entre el nivel de satisfaccidon
y la dimension empatia no es significativa (p-valor = 0.180) por ser
mayor al 0.05, con un coeficiente de Rho Spearman negativa media
(-0.146). Por lo tanto, se acepta la Hipotesis nula y se rechaza la
hipétesis alterna y se concluye que no existe relacion significativa
entre el nivel de satisfaccion y la dimension empatia durante el parto
humanizado en puérperas atendidas en el centro de salud Yugoslavia,
2024.

84



Hipotesis Especifica 5:

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la
dimension aspectos tangibles durante el parto humanizado en

puérperas atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la
dimensién aspectos tangibles durante el parto humanizado en

puérperas atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024.

Regla de decision:

Siel Sig.es<a Se rechaza la Ho
SielSig.es>a Y Se acepta la Ho y se rechaza la Ha
Tabla 21
: V1. Nivel de V2D5.
Correlaciones : 2 Aspectos
satisfaccion i
tangibles
Coeficiente de 1.000 0.483
V1. Nivel de  correlacion
satisfaccion  Sig. (bilateral) 0.0 ***(0.000
N 86 86
Coeficiente de 0.483 1.000
X2D4.t correlacion
tasnp?lglgg Sig. (bilateral) %0000 0.0
g N 86 86

*** | a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Enlatabla 21, se observa que, la relacion entre el nivel de satisfacciéon
y la dimensidn aspectos tangibles es significativa (p-valor = 0.000) por
ser menor al 0.05, con un coeficiente de Rho Spearman positiva
moderada (0.483). Por lo tanto, se acepta la Hipotesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe relacion
significativa entre el nivel de satisfaccion y la dimension aspectos
tangibles durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el

centro de salud Yugoslavia, 2024.
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VIl. Discusion de los resultados

De los resultados descriptivos de la variable 1, de acuerdo a la
informacion dada por las puérperas que fueron atendidos en el centro
de salud Yugoslavia del distrito de nuevo Chimbote, provincia del
santa, departamento de Ancash, se obtuvo que el 88.4% que
participaron del estudio presentaron insatisfaccion durante el parto
humanizado de un total de 86 encuestadas, seguido del 11.6% que
reportd una mediana satisfaccion; lo que refleja que la mayoria de
puérperas estan satisfechas con la atencion en el parto. Al respecto
se encontraron similares resultados sustentado por Tadesse et al. (19)
en Etiopia reportd que de 200 puérperas un 63% menciond
insatisfaccion con el parto, asimismo Fumagalli et al. (18), en Italia
menciona una alta insatisfaccion con el parto reportado en el 68% de
un total de 277 puérperas; todo ello anudado a la Teoria de la
Disconfirmacion de Expectativas (52) la cual ayuda a comprender
como las expectativas previas impactan en la percepcion de la calidad
de atenciodn, las puérperas tenian ciertas ideas sobre como debia ser
el parto humanizado, y al no cumplirse esas expectativas,
experimentaron insatisfaccion. Sin embargo, se contraponen a los
hallazgos de Kidane et al. (15), en su estudio realizado en Etiopia,
donde el 80% de 400 puérperas encuestadas manifestaron
satisfaccion con el parto, asi como Amoah et al. (17), en Ghana
reportd que de 277 entrevistadas el 79,8% mencionaron satisfaccion

con el parto.

De los resultados descriptivos de la variable 2, de acuerdo a la
informada dada por las puérperas encuestadas el 86.0% presentaron
un bajo nivel de calidad en la atencion del parto humanizado, mientras
que el 14.0% presentd un nivel medio; similar resultado encontro
Hochman et al. (16), en Israel, donde de 716 encuestadas el 80%
menciona baja calidad de atencion, sin embrago difieren a los de
Reategui (21), quien en lquitos menciona que de 124 puérperas el

67,2% perciben una buena calidad de atencion, de igual manera
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Galan (20), en Iquitos de 266 entrevistadas el 78,3% percibieron como

buena la calidad de atencién en el parto.

De la hipdtesis general se obtuvo como resultado la no existencia de
relacion significativa entre las variables de estudio (nivel de
satisfaccion y calidad de servicio) por presentar un p valor = 0,180 por
ser mayor al 0,05. Los hallazgos se asemejan a los de: Galan (20)
que, aunque mostro altos niveles de satisfaccion y calidad percibida,
no encontré una relacion significativa entre la calidad de los servicios
y la satisfaccion y difieren a los de, Reéategui (21), el cual encontré una
relacion positiva significativa entre la calidad de atencién y la

satisfaccion (p = 0.006).

De la hipotesis especifica 1, se obtuvo como resultado la no existencia
de relacion significativa entre la variable 1 - nivel de satisfaccion y la
dimensién 1 - fiabilidad de la variable 2 calidad de servicio por
presentar un p valor 0.180, por ser mayor al 0,05; Los resultados se
asemejan a los de Tadesse et al. (19), quienes encontraron
satisfaccion general del 47.6%, y factores como el tiempo de espera
que afectaron negativamente la percepcion del servicio, mostrando
también una influencia débil o una relacion negativa. Pero difieren a
los de, Robles (23) que reporta un nivel de satisfaccion general alto
(56%), y especificamente en la dimension de fiabilidad, las
evaluaciones fueron altas, en este caso, la falta de relacion
significativa entre la satisfaccion y la fiabilidad puede interpretarse
como una desconexion entre los procesos de atencion y los
resultados percibidos por las puérperas segun el Modelo de
Donabedian (38), que permite analizar como los componentes
estructurales y procesales influyen en los resultados, sugiriendo areas

especificas para mejorar la atencion.

De la hipotesis especifica 2 se obtuvo como resultado la existencia de
relacion significativa entre la variable 1 — nivel de satisfacciéon y la
dimensién 2 capacidad de respuesta de la variable 2- calidad de
servicio por presentar un p valor = 0.037 por ser menor al 0.05.

Similares resultados a los reportados por: Robles (23): quien mostro
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una relacion débil entre la satisfaccion y la capacidad de respuesta,
las calificaciones fueron buenas, pero el nivel de satisfaccion se situé
en un 50%, y diferentes a los de Reéategui (21), que destaca una
correlacionada con la rapidez de respuesta (p = 0,006). La relacion
significativa entre el nivel de satisfaccion y esta dimension indica que
la rapidez y eficiencia en la atencién influyen directamente en la
percepcion de satisfaccion de las puérperas, lo que refuerza la
importancia de este aspecto en la calidad del servicio segun la
relaciona con el Modelo SERVQUAL (17).

De la hipotesis especifica 3 se obtuvo como resultado la existencia de
relacion significativa entre la variable 1 — nivel de satisfaccion y la
dimension 3 seguridad de la variable 2- calidad de servicio por
presentar un p valor = 0.008 por ser menor al 0.05. Los resultados
tienen coincidencias con los de Amoah et al. (17) quienes menciona
relacion entre la satisfaccion y la seguridad (p: 0,0001) y hay
diferencias, con los de Barboza (24), quien muestra que la seguridad
tuvo un indice de insatisfaccion del 34,7%, no encontrando relacion

entre las variables.

De la hipétesis especifica 4 se obtuvo como resultado la no existencia
de relacion significativa entre la variable 1 — nivel de satisfaccioén y la
dimensién 4 empatia de la variable 2- calidad de servicio por presentar
un p valor = 0.180 y ser mayor al 0.05, se muestra un Rho Spearman
de evaluacion de -0.146, lo que indica una relacion negativa muy débil
entre ambas variables. Los resultados presentan diferencias con
Amoah et al. (16), donde la empatia fue un predictor significativo de
satisfaccion, sugiriendo una relacién positiva, mientras que Barboza
(24), reportd niveles altos de satisfaccibn en empatia (100%),

indicando una relacion positiva significativa.

De la hipotesis especifica 5 se obtuvo como resultado la existencia de
relacion significativa entre la variable 1 — nivel de satisfacciéon y la
dimensién 5 aspectos tangibles de la variable 2- calidad de servicio
por presentar un p valor = 0.000 y ser menor al 0.05, con un

coeficiente de evaluacion de 0.483, lo cual indica una relacién positiva
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moderada entre ambas variables. Similares resultados reportado por:
Candia y Chanco (22), donde los aspectos tangibles fueron altamente
calificados, sugiriendo una fuerte relacion positiva entre estos y la
satisfaccion, mientras que, Barboza (24), mostré una relacion positiva

con altos niveles de satisfaccion (99,2%) en los aspectos tangibles.

Sin embargo, otros factores como la empatia, la capacidad de
respuestay la calidad de atencion en su conjunto no parecen tener un
impacto positivo considerable en la satisfaccion de los pacientes, lo
cual sugiere que estos aspectos requieren mejoras significativas. En
particular, la capacidad de respuesta y la empatia deben fortalecerse
para mejorar la experiencia de las puérperas, al igual que una
optimizacién en la gestion de recursos para asegurar una mayor

percepcion de calidad.
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Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

Primera: se determind que no existe relacion significativa entre las
variables nivel de satisfaccion y calidad de atencion durante el parto
humanizado en puérperas atendidas en el centro de salud Yugoslavia,
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del santa, departamento de

Ancash 2024, por registra un p valor = 0.180, lo cual es mayor al 0,05.

Segundo: se determind que no existe relacion significativa entre las
variables nivel de satisfaccion y la dimension fiabilidad de la calidad
de atencién durante el parto humanizado en puérperas atendidas en
el centro de salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del santa, departamento de Ancash 2024, por registra un p valor =

0.180, lo cual es mayor al 0,05.

Tercera: se determind que si existe relacion significativa entre las
variables nivel de satisfaccion y la dimension capacidad de respuesta
de la calidad de atencién durante el parto humanizado en puérperas
atendidas en el centro de salud Yugoslavia, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del santa, departamento de Ancash 2024, por

registra un p valor = 0.037, lo cual es menor al 0,05.

Cuarta: se determiné que si existe relacion significativa entre las
variables nivel de satisfaccion y la dimension seguridad de la calidad
de atencién durante el parto humanizado en puérperas atendidas en
el centro de salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del santa, departamento de Ancash 2024, por registra un p valor =
0.008 lo cual es menor al 0,05.

Quinta: se determiné que no existe relacion significativa entre las
variables nivel de satisfaccién y la dimension empatia de la calidad de
atencion durante el parto humanizado en puérperas atendidas en el
centro de salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del
santa, departamento de Ancash 2024, por registra un p valor = 0.180

lo cual es mayor al 0,05.
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Sexta: se determind que si existe relacion significativa entre las
variables nivel de satisfaccion y la dimension aspectos tangibles de la
calidad de atencién durante el parto humanizado en puérperas
atendidas en el centro de salud Yugoslavia, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del santa, departamento de Ancash 2024, por

registra un p valor = 0.000 lo cual es menor al 0,05.
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Recomendaciones

Primero: A los directivos del centro de salud Yugoslavia del distrito de
Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, se
sugiere la gestion de mejoras en la infraestructura, equipamiento y
condiciones fisicas del servicio con un enfoque integral que abarque
diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion, identificando
deficiencias en la infraestructura, como espacios limitados, falta de
privacidad o condiciones inadecuadas de higiene e iluminacion, asi
como analizar el estado y funcionalidad del equipo médico, que
permita establecer prioridades para abordar las necesidades mas

urgentes.

Segundo: Se sugiere a los directivos del centro de salud Yugoslavia
del distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, la implementacion de medidas que refuercen la confianza en
el servicio, como protocolos claros, comunicacion efectiva y entornos
seguros que guien cada etapa de la atencién, garantizando procesos
ordenados y predecibles, fortalecer la comunicacién efectiva entre el
personal y las usuarias, brindando informacién comprensible sobre los

procedimientos y resolviendo dudas.

Tercero: Se sugiere a los directivos del centro de salud Yugoslavia
del distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, optimizar la capacidad de respuesta, mediante el disefio de
estrategias que agilicen la atencion, como la implementacién de
sistemas de triaje especifico para puérperas, la reduccion de tiempos
de espera mediante una mejor organizacion del personal y recursos,
y la capacitacion continua del equipo de salud en resolucién rapida de
necesidades. Estas acciones permitiran abordar de manera mas
efectiva las demandas de las usuarias, mejorando su experiencia y

percepcion del servicio.

Cuarto: Se sugiere a los profesionales técnicos y personal del centro
de salud Yugoslavia del distrito de Nuevo Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, el cumplimiento estricto de los
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protocolos establecidos para garantizar la seguridad durante el parto
humanizado, lo cual implica aplicar de manera consistente las
normativas y guias clinicas, asegurando un trato respetuoso y
profesional hacia las puérperas manteniendo una comunicacion
efectiva que genere confianza y brinde claridad sobre cada etapa del

proceso, reforzando asi la percepcion de seguridad en las usuarias.

Quinto: Se sugiere a los directivos del centro de salud Yugoslavia del
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, la implementacién de programas de sensibilizacion y talleres
practicos para el personal de salud, centrados en la comprension de
las necesidades emocionales de las puérperas y en el fortalecimiento
de habilidades de escucha activa, trato respetuoso y acompafiamiento
emocional, fomentando un entorno donde las puérperas se sientan

valoradas y comprendidas durante su experiencia de parto.

Sexto: Se sugiere que el nivel de gobierno regional donde se
encuentra asignado el centro de salud Yugoslavia del distrito de
Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash asigne
recursos financieros para modernizar la infraestructura del centro,
priorizando la adecuacion de espacios clave como salas de parto, areas de
espera y consultorios, asegurando que sean comodos, privados Yy
funcionales, mediante el financiamiento y la adquisicidon de equipamiento
médico actualizado y garantizando la disponibilidad de insumos se espera

una atencién segura y eficiente.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: NIVEL DE SATISFACCION Y CALIDAD DE ATENCION DURANTE EL PARTO HUMANIZADO EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, 2024.

PROBLEM OBJETI HIPOT VARIABLES E INDICADORES.

A VOS ESIS
Problema Objetivo Hipote Variable independiente: Calidad de la Atencién
General: General: sis

Gener
AL Determina 3 Definicié Definicién operacional: Dimensiones Indicadore it | Nivele
relacion entre rla
el nivel de relacién Ha: n S e SO
satisfaccion y entre el existe conceptu m rango
la call_d’ad de n|v¢_al de y relacién al: IS
atencion satisfaccio
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD

} AUTONOMA

DEICA

NIVEL DE SATISFACCION Y CALIDAD DE ATENCION DURANTE
EL PARTO HUMANIZADO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, 2024

Instrucciones: La finalidad de esta encuesta es determinar la relacion entre la
calidad de la atencion y el nivel de satisfaccion de la puérpera, en la atencion del
parto en el Centro de Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Para tal efecto sirvase marcar
con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas que usted considere
correctas o pertinentes de acuerdo a su percepcion.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le
solicitamos veracidad.

DATOS PERSONALES DE LA PUERPERA

Edad en afios:

Religidn: Catolica (), Evangélica (), Otras ()

Instrucciéon: Analfabeta(), Primaria incompleta (), Primaria completa (),
Secundaria incompleta (), Secundaria completa (), Superior universitaria

Estado civil: soltera (), casada (), conviviente ()
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Calidad de la atencién

Inconforme Poco Ni conforme, Conforme Muy conforme
conforme ni inconforme
1 2 3 4 5
N° Pregunta 4 5

Dimension elementos tangibles

1.
Como se sintié con los ambientes del centro obstétrico.

2.
Como se sintid con el personal que participoé en la atencidn del
parto.

3.
Como se sintié con el personal de salud a observar que se
encontraba equipado.

4,
Como se sintié con la cama vy las frazadas con las que se ha le
atendio el parto.

5.

Como se sintié con los equipos usados en la atencién del parto.

Dimension capacidad de respuesta

6.
Como se sintié con los analisis entregados por laboratorio

7.
Como se sintid con los examenes de ecografias que se
realizaron durante el trabajo de parto

8.
Como se sintié con los tramites para el alta

9.
Como se sintié en el momento del traslado a sala de parto una
vez que entro en el periodo expulsivo

10.

Como se sintié con el tiempo de duracion del parto

Dimension seguridad
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11.

Como se sintié cuando le dieron la opcién de tomar o comer
algo durante el trabajo de parto.

12.
Como se sintié con que el parto se lleve satisfactoriamente y
que el bebé nazca sano

13.
Como se sintid que durante su hospitalizacidn se respete su
privacidad

14.
Como se sintid que antes de realizar algun procedimiento hubo
consentimiento informado

15.

Como se sintié al mantenerse el control de calidad en la
atencion

Dimension empatia

16.
Como se sintio con trato del personal de obstetricia

17.
Como se sintid que el personal de obstetricia priorice la
atencién del parto de acuerdo a su estado de salud de cada
paciente

18.
Como se sintié con el ambiente donde se encontraba durante
el trabajo de parto

19.
Como se sinti6 al observar que la obstetra fue sensible al dolor
que ustedes manifestaban

20.

Como se sintio al observar que el personal haya permitido que
algun familiar acompanie a la paciente en sala, durante toda su
estancia en el Hospital

Dimension fiabilidad

21.

Como se sintid al observar que el obstetra le explique sobre la
evolucidn de su trabajo de parto

22.

Como se sintié al observar que las obstetras expliquen sobre los
medicamentos que recibieron durante su hospitalizacion:
beneficios y efectos adversos.
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23.

Como se sintié al observar que los obstetras explicaban sobre
los resultados de los analisis de laboratorio

24.
Como se sintié al alta cuando los obstetras explicaban sobre los
medicamentos post parto y los cuidados de la puérpera y el
recién nacido

25.

Como se sintid cuando las obstetras explicaban los cuidados del
estado de salud de la paciente de forma constante

Nivel de satisfaccion de la puérpera

Instrucciones: La finalidad de esta encuesta es determinar la relacion entre la
calidad de la atencién y el nivel de satisfaccion de la puérpera, en la atencién del
parto en el Centro de Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Para tal efecto sirvase marcar
con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas que usted considere
correctas o pertinentes de acuerdo a su percepcion.

Sus respuestas serdn manejadas con caracter confidencial por lo cual le
solicitamos veracidad.

Como se sinti6 al observar los ambientes limpios y ordenados

Inconforme Poco conforme | Ni conforme, Conforme Muy conforme
ni inconforme
1 2 3 4 5
N° Pregunta 112(3(4(5
Dimension estructura

26.

Como se sintié con la iluminacién dentro de sala de partos
27.

Como se sintio con las sefializaciones que indicaban donde se

encontraba
28.
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29.

Como se sintid al observar que se contaba con bafio para su
uso

30.

Como se sintid al conocer que se contaba con sala de
operaciones en caso de emergencia para ud y el bebe.

Dimension atencion

31.
Como se sintié al observar que la obstetra saludaba y se
dirigia a cada paciente por su nombre

32.
Como se sintié al recibir un trato amable por parte de la
obstetra

33.
Como se sintié cuando la obstetra le brindd confianza e invitd
a expresar lo que estaba viviendo

34,
Como se sintid cudndo le expresé sus preocupaciones a la
obstetra y esta le presté atencidn

35.

Como se sintié cuando la obstetra durante su atencién la
trato con respeto y amabilidad

Dimension orientacion educativa

36.
Como se sintié con la explicacion durante la atencién del
parto sobre el tiempo de duracion

37.
Como se sintié cuando se le explico los cuidados del recién
nacido

38.
Como se sintié cuando se le explicé los cuidados posteriores
al alta del parto

39.
Como se sintidé con la explicacién acerca de los signos de
alarma durante el puerperio

40.

Como se sintid con la orientacion acerca de los cuidados del
recién nacido
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Anexo 3: Ficha De Validacion De Instrumento De Medicién

Ak (o] Wik

UNIVERSIDAID

» AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES _ _
Titulo de la Investigacion: NIVEL DE SATISFACCION Y CALIDAD DE ATENCION
DURANTE EL PARTO HUMANIZADO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTROD
DE SALUD YUGOSLAVIA, 2024

Mombre del Experto:

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: g::mmwdmﬂ" Preguntas por
Ewaluar cumple corregir

1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas
usando un kenguale apropiado Cumple

2. Objetrided Las preguntss estén expresadas en Cum
aspectos cbservables ple

c Las pregunias estan adecuadas al

+ BNENCla | 1ema a ser imvestigado Cumple
Existe una organizacitn

4. Organizaciin Idgica y sintéctica en el cuestionario Cumpie
El cuestionane comprends todos bos

5 Suficlencla | i adores en cantidad y calidad Cumple

6. El cuestionano es adecuado para medir Cumgile

Intencionalidad | los indicadores de la investigacidn
Las pregunias estdn basades en

7. Conelstencia aspecios tedricos dal tema imvestigado Cumple
Existe relacstn entre las preguntas e

8. Coherencia ndicadores Curnple
La estructura del cuestionario responde

8. Eniuchua a las preguntas de la investigacidn Cumple
El cuestionano es Ol y oportuno para

10. Pertinencia [ ———— Cumple

OBSERVACIONES GENERALES

Elinstrumento esta en funcian a la "Guia Técnica para la Evaluacion da la Satisfaccidan
del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo”™, por lo

gue no requiere de mayor validacion.

Firma del Experto informants.
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l.

Il.

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTO

NG
I

0/
4,
e,
nry

NOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: NIVEL DE SATISFACCION Y CALIDAD DE ATENCION
DURANTE EL PARTO HUMANIZADO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD YUGOSLAVIA, 2024

Nombre del Experto: ~4C- €L OA I‘PAQ(LAGOHLKLG penrez .
ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: 'g::u?;'gg Preguntas por
Evaluar P corregir
cumple.
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas P
usando un lenguaje apropiado coapLe
2. Objetividad | Las preguntas estan expresadas en g
aspectos observables ' coHpLe
.. | Las preguntas estan adecuadas al -
3. Conveniencia | yoma 3 ser investigado coH PLE
- Existe una organizacion -
A.Drganzdcin légica y sintactica en el cuestionario COM PLE
_ El cuestionario comprende todos los -
o L indicadores en cantidad y calidad cUH PLE
6. El cuestionario es adecuado para medir €
Intencionalidad | los indicadores de la investigacion coHPL
: . Las preguntas estan basadas en -
7. Cansislancia aspectos tedricos del tema investigado coMPLE
5 Existe relacion entre las preguntas e c
il o PLE
8. Coherencia indicadores cuV
La estructura del cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la investigacién curPLE
; . El cuestionario es Util y oportuno para
10. Pertinencia | |- investigacion corPLE
Ill. OBSERVACIONES GENERALES
€l rogtromenio | Cu léc gon : I3 f:;‘é (:f e\gxt;.wdgs ¥ 0clcr ]ehvo K ,
Sq e oheren 'Y“ 03 > Wes ﬁU(S dcion -
°‘9"3Lm§lf+ruc ur% es consist AR \re 'Aecuado sin rtqwl-r mcdlpcaaonos ¢ m;:.@hws ,
k1 <

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académlco

N°. DNI; 40629882
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AUTONCMA DE 1G4

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

f
;

>

o,
%
En Tig

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE SATI§FACCI6N Y CALIDAD DE ATENCION
DURANTE EL PARTO HUMANIZADO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD YUGOSLAVIA, 2024

Nombre del Experto: Dra. Lucila Rojas Delgado.

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Pr t :
Evaluar Cumple/ No cumple 5 e e A b
: Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un Cumple

lenguaje apropiado
Las preguntas estan
expresadas en Cumple
aspectos observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia | adecuadas al tema a Cumple
ser investigado

Existe una
organizacion

logica y sintactica en el
cuestionario

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

El cuestionario es

6. Intencionalidad zge%:g&gra;: :jneeﬂg Cumple

2. Objetividad

4. Organizacion Cumple

5. Suficiencia Cumple

investigacion
Las preguntas estan
basadas en aspectos

7. Consistencia S ™ o Cumple
investigado
Existe relacion entre

8. Coherencia las  preguntas e Cumple
indicadores
La estructura del

o Ealiiictiiis cuestionario responde Cumple

a las preguntas de la
investigacion
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El cuestionario es Gtil y
10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion

lll._OBSERVACIONES GENERALES

La claridad en las preguntas nos permite una comprension y precision en las
respuestas.

Sl

Apellidos y Nombres del validador: Rojas Delgado Lucila.
Grado académico: Doctorado.
N°. DNI:09235762

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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Anexo 4: base de datos

DATOS PERSONALES NIVEL DE CALIDAD NIVEL DE SATISFACCON
encues GRADO
tado | ED DE ESTADO [N | N[N |N|{N|[N|N|N|N|N|N[N|N|N|[N|N|N|N|[N|N|N[N|N|N|N[N|N[N|N|N|N|N[N|N|N]|N
AD | INSTRUC | CVIL |1 [2[3|4|5|6|7|8|9|10|11|12(13|14|15|16|17|18|19|20|21 22|23 |24|25| 1 |2|3|4|5|6|7|8|9 10|11
CION
19
a
E9 | 19 |secundaria | CASADA |3 |3 |4 |3|3|2|1|2|4a|2|2 2|22 2|22 l2|2|2|2|2]2]|2|2|3|3|4|3|3|2]|1|2]4]2]1
afio
S
de
3:SUPERIO
; R CONVIVI
ES6 n;aUNIVERSI ente 1333|225 |2|2(s|3|4a|a|afala|2|2|al1|alalr|3|3|a]|5]|1|3]2]1|5]2]|2]3]|1|1
S TARIA
ano
S
de
3:SUPERIO
; R CONVIVI
ES5 n;aUNIVERSI enre |313]3 (2252|233 |4afalafaf3|a|1|ala|alalr|3]|3]3|5|1|3|2]1]5]|2|2[3]1|1
S TARIA
ano
S
de
S:SUPERIO
. R CONVIVI
E84 ma | Universi | ENTE 3|3|4al2|3|5|3]|a|2|2|a|2|2|2|2|3|3|2|2|2|3|4|3|3|3|1|3|4a|2|3|5|3|5|2]|3]3
S TARIA
ano
S
de
S:SUPERIO
. R CONVIVI
E83 ma | Universi | ENTE 3|(3|a|2|3|5|3|a|3|3|alal|a|1|alala|lala|2|al2]2]|3|2|3|3|1]|2]3|3]4a|5]|4a]1]2
S TARIA
ano
S
de | superio
35 R CONVIVI
Eszn?éUNIVERS|ENTE334235342242222332223433313423535233
. TARIA
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E81

SUPERIO
R
UNIVERSI
TARIA

CONVIVI
ENTE

E80

secundaria

CONVIVI
ENTE

E8

afio

PRIMARIA

CASADA

E79

de
35

ma

afio

secundaria

CONVIVI
ENTE

E78

de
35

ma

afio

secundaria

CONVIVI
ENTE

E77

de
35

ma

afio

secundaria

CONVIVI
ENTE

E76

de
35

ma

secundaria

CASADA
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E75

secundaria

CASADA

E74

PRIMARIA

CONVIVI
ENTE

E73

PRIMARIA

CONVIVI
ENTE

E72

PRIMARIA

CASADA

E71

afio

secundaria

CASADA

E70

secundaria

CASADA

E7

sin
instruccion

SOLTER
A
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E69

secundaria

CASADA

E68

PRIMARIA

CASADA

E67

SUPERIO
R
UNIVERSI
TARIA

CASADA

E66

SUPERIO
R
UNIVERSI
TARIA

Otra

E65

secundaria

CONVIVI
ENTE

E64

secundaria

CONVIVI
ENTE

E63

secundaria

CONVIVI
ENTE

E62

secundaria

CONVIVI
ENTE

E61

afio

secundaria

CONVIVI
ENTE
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EGO

secundaria

CONVIVI
ENTE

E6

secundaria

CONVIVI
ENTE

E59

secundaria

CONVIVI
ENTE

E58

secundaria

CONVIVI
ENTE

E57

secundaria

CONVIVI
ENTE

E56

secundaria

CONVIVI
ENTE

ES55

secundaria

CONVIVI
ENTE

E54

secundaria

CONVIVI
ENTE

E53

secundaria

CONVIVI
ENTE

E52

secundaria

CONVIVI
ENTE
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E51

secundaria

CONVIVI
ENTE

ES50

secundaria

CONVIVI
ENTE

ES

secundaria

CONVIVI
ENTE

E49

secundaria

CONVIVI
ENTE

E48

secundaria

CONVIVI
ENTE

E47

secundaria

CONVIVI
ENTE

E46

secundaria

CONVIVI
ENTE

E45

secundaria

CONVIVI
ENTE

E44

afio

secundaria

CONVIVI
ENTE
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E43

secundaria

CONVIVI
ENTE

E42

secundaria

CONVIVI
ENTE

E41

secundaria

CONVIVI
ENTE

E40

secundaria

CONVIVI
ENTE

E4

secundaria

CONVIVI
ENTE

E39

secundaria

CONVIVI
ENTE

E38

secundaria

CONVIVI
ENTE

E37

secundaria

CONVIVI
ENTE

E36

secundaria

CONVIVI
ENTE

E35

secundaria

CONVIVI
ENTE
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E34

secundaria

CONVIVI
ENTE

E33

secundaria

CONVIVI
ENTE

E32

secundaria

CONVIVI
ENTE

E31

secundaria

CONVIVI
ENTE

E30

secundaria

CONVIVI
ENTE

E3

secundaria

CONVIVI
ENTE

E29

secundaria

CONVIVI
ENTE

E28

secundaria

CONVIVI
ENTE

E27

afio

secundaria

CONVIVI
ENTE
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E26

secundaria

CONVIVI
ENTE

E25

secundaria

CONVIVI
ENTE

E24

secundaria

CONVIVI
ENTE

E23

secundaria

CASADA

E22

secundaria

CASADA

E21

secundaria

CASADA

E20

secundaria

CASADA

E2

PRIMARIA

CONVIVI
ENTE

E19

secundaria

CASADA

E18

PRIMARIA

SOLTER
A
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E17

PRIMARIA

Otra

E16

PRIMARIA

CONVIVI
ENTE

E15

PRIMARIA

CONVIVI
ENTE

El4

PRIMARIA

CONVIVI
ENTE

E13

PRIMARIA

CONVIVI
ENTE

E12

PRIMARIA

CONVIVI
ENTE

El1

PRIMARIA

CASADA

E10

secundaria

CASADA

El

afio

PRIMARIA

CASADA
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Anexo 5: cartas de presentacion

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

UNEDUCE

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, REYES PEREZ, Jackeline Ingrid identificada con codigo N° 0071219405 y MARCELO ROJAS,
Yurico Yamilet identificada con codigo N° 0070070544 ambas del Programa Académico de Enfermeria,
quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “NIVEL DE SATISFACCION Y CALIDAD DE
ATENCION DURANTE EL PARTO HUMANIZADO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD YUGOSLAVIA, 2024”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 11 de Noviembre del 2024

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO ()
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Madrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
©056 269176
@www.autonomadeica.edu.pe
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Anexo 6: evidencias fotograficas
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Anexo 7: informe de Turnitin

12. TESISFINAL-REYES _MARCELO.docx

Bl GRUPO-R_SOLO-REPORTE
E GRUPO-R_SOLO-REPORTE
*

Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:420817834 157 Paginas

Fecha de entrega 25,976 Palabras

14 ene 2025, 12:44 p.m. GMT-5
126,857 Caracteres

Fecha de descarga

14 ene 2025, 12:51 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

12. TESISFINAL-REYES _MARCELO.docx

Tamafio de archivo

6.0 MB

11% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

*» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1% WA Publicaciones
4% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién :
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

154



z’q turnit]n Pégina 3 of 161 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1% M@ Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor niumero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

@

repositorio.unheval.edu.pe

@ -

repositorio.uladech.edu.pe

repositorio.ucv.edu.pe

@

repositorio.autonomadeica.edu.pe

repositorio.unp.edu.pe

Trabajos
entregados
Mountain Laﬁes High School on 2023-09-29

@

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

@ -

repositorio.unc.edu.pe

Trabajos
= entregados E
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-01-02

@

repositorio.uroosevelt.edu.pe

@D

hdl.handle.net

z'a turnitin  Pégina3 of 161 - Descripcion general de integridad
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repositorio.ucp.edu.pe

repositorio.unh.edu.pe

s
. entregados _
Universidad Cesar Vallejo on 2016-09-07

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2018-07-13

@ o

revistas.ujcm.edu.pe

@

repositorio.unu.edu.pe

@ e

repositorio.uap.edu.pe

© o
entregados i
consultoriadeserviciosformativos on 2024-09-02

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2023-06-12

Trabajos

entregados
uncedu on 2025-01-13
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