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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con sus 

dimensiones en puérperas inmediatas del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa, 

enero- junio 2022.Materiales y Métodos: El estudio se realizó en el Hospital Regional de Pucallpa, enero- 

junio 2022. En el estudio participaran todas aquellas pacientes puérperas cuyo parto eutócico fue atendido 

en el hospital Hospital Regional de Pucallpa. Corresponde a un total de 640 puérperas. Se aplica la fórmula 

de poblaciones finitas obteniéndose como muestra un total de 240 puérperas con parto eutócico previo. El 

nivel del estudio es descriptivo, de tipo relacional y el diseño corresponde a un estudio observacional, 

transversal y retrospectivo. Resultados: El estudio estuvo conformado por 240 pacientes puérperas 

atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Regional de Pucallpa. En relación con la edad se 

evidencio que las puérperas adultas con parto eutócico eran un total de 180 pacientes. En relación con las 

dimensiones que integran la calidad de la atención se evidencio los siguientes valores: el 41% de la 

población presento adecuada respuesta rápida, el 62% de la población presento adecuada seguridad, el 

66% de la población presento adecuada empatía, el 50% tenía una confianza adecuada en relación con el 

manejo del servicio y el 73% de la población identifico la dimensión tangible como adecuado. La relación 

entre percepción de la calidad por parte de las puérperas de parto eutócico y las dimensiones mostraron 

los siguientes resultados: de respuesta rápida (valor p= 0,016), seguridad (valor p= 0,038), empatía (valor 

p= 0,0001), confianza (valor p= 0,205) y tangible (valor p= 0,0001).  

Conclusión: La percepción de la calidad de atención del parto en usuarias del servicio de gineco-obstetricia 

del Hospital Regional de Pucallpa es satisfactoria.  

Palabras clave: puérperas, parto eutócico, calidad, confianza, seguridad, empatía.      

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

Objective: To determine the perception of the quality of eutocic delivery care in relation to its dimensions 

in immediate puerperal women of the gynecology-obstetrics service of the Regional Hospital of Pucallpa, 

January-June 2022. Materials and Methods: The study was carried out at the Regional Hospital Pucallpa, 

January-June 2022. All those puerperal patients whose eutocic delivery was attended at the Hospital 

Regional de Pucallpa hospital will participate in the study. It corresponds to a total of 640 postpartum women. 

The finite population formula is applied, obtaining as a sample a total of 240 puerperal women with previous 

eutocic delivery. The level of the study is descriptive, of a relational type and the design corresponds to an 

observational, cross-sectional and retrospective study. Results: The study consisted of 240 puerperal 

patients treated at the gynecology and obstetrics service of the Regional Hospital of Pucallpa. In relation to 

age, it was evidenced that the adult postpartum women with eutocic delivery were a total of 180 patients. In 

relation to the dimensions that make up the quality of care, the following values were evidenced: 41% of the 

population presented an adequate rapid response, 62% of the population presented adequate security, 66% 

of the population presented adequate empathy, the 50% had adequate confidence in relation to the 

management of the service and 73% of the population identified the tangible dimension as adequate. The 

relationship between the perception of quality by postpartum women in normal labor and the dimensions 

showed the following results: rapid response (p value= 0.016), safety (p value= 0.038), empathy (p value= 

0.0001) , confidence (p value= 0.205) and tangible (p value= 0.0001).Conclusion: The perception of the 

quality of delivery care among the users of the gynecology-obstetrics service of the Regional Hospital of 

Pucallpa is satisfactory. 

Keywords: postpartum women, eutocic delivery, quality, trust, safety, empathy
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CAPITULO I 

PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

El parto es la cadena de procesos fisiológicos progresivos que se presentan después de las 22 

semanas de gestación y que culmina con la expulsión del útero del producto de la concepción (> 500 

gramos) y sus anexos. (1). 

En el año 2021 en el Perú hubo un total de 13,555 nacimientos, de los cuales 7,361 fueron por partos 

vaginales (2), la importancia del correcto abordaje en el momento del parto y puerperio inmediato se 

ve reflejada en las estadísticas tanto en morbimortalidad neonatal y materna, pues según la OMS, 

las muertes en los primeros 28 días de vida se deben a enfermedades y trastornos asociados a la 

falta de atención de calidad durante el parto, o de atención por parte de personal cualificado y 

tratamiento inmediatamente después del parto y en los primeros días de vida. (3) 

Según recientes informes de la Organización mundial de la Salud, cada año se atribuyen entre 5,7 y 

8,4 millones de muertes a la atención de calidad deficiente en los países de ingresos bajos y 

medianos, lo que representa hasta el 15% de las muertes en esos países, se calcula que la atención 

de calidad insuficiente conlleva pérdidas de productividad por valor de US$ 1,4 a US$ 1,6 billones 

anuales. Esta realidad no es ajena a los países de ingresos altos, en los cuales 1 de cada 10 

pacientes sufre daños al recibir atención hospitalaria, y cabe prever que 7 de cada 100 pacientes 

hospitalizados contraigan una infección relacionada con la atención sanitaria inadecuada. Por lo 

tanto, dentro de los objetivos del Desarrollo Sostenible, se destaca que la calidad satisfactoria de 

atención es un elemento clave de la cobertura sanitaria universal. (4) 

La satisfacción del paciente se define como la adecuación de sus expectativas con la percepción 

final del servicio sanitario recibido, es un indicador medible de la calidad de los servicios de la 

atención recibida. (5) 

En el 2018 la Asociación Española de Matronas concluyó que la satisfacción global respecto a la 

experiencia de parto es en general positiva (6-7). Esto podría deberse a que la satisfacción materna 

se incrementa cuando la madre finalmente ve a su hijo sano y todas las experiencias negativas 

vividas se minimizan. Lindholm et al.8 encontraron en su estudio que el 82% de las mujeres tuvo una 

experiencia positiva del parto, en concordancia con otros autores que obtuvieron resultados similares 

en un 74,9% (8) y 86% (9). Los mejores niveles de satisfacción se encontraron en el estudio de 
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Fernández Raigada et al.3 que obtuvieron un 94,3% de mujeres satisfechas y el de Branger et al. 

(10) que alcanzó 92,5%. 

Estos altos niveles de satisfacción también fueron obtenidos por Cicuto et al. (11) en cuyo estudio el 

grado de satisfacción fue 9 de promedio en una escala de 1 a 10 y por Marín Morales et al.  (12) cuyo 

instrumento de medida fue la Escala de Satisfacción del Parto de Mackey (Mackey Satisfaction 

Childbirth Rating Scale) y los resultados fueron de 4,14, que se midieron mediante una escala tipo 

Likert de 1 (muy insatisfecha) a 5 (muy satisfecha). 

Estos resultados son mejores que los obtenidos en otras investigaciones (13-14), entre las que 

destaca el trabajo de Mohammad et al. (14), donde solo el 24,4% de las mujeres consultadas tuvo 

un parto satisfactorio. Estos porcentajes tan bajos de satisfacción pueden estar relacionados con la 

calidad de la atención recibida, puesto que son países en desarrollo donde los recursos sanitarios 

son escasos. Referente a ello, el último informe de calidad de gasto público en el Perú (2019) en un 

intento de profundizar la realidad sobre la calidad de atención en el sistema de salud peruano 

asociado al gasto, evidenció que departamentos como Piura, Loreto y Ucayali estarían trabajando 

en niveles subóptimos en comparación con otros como La Libertad, Lambayeque e Ica, que serían 

los referentes en cuanto al manejo eficiente del presupuesto en el país. En tanto, se concluye que 

varios departamentos podrían tener mejoras en la calidad de atención manteniendo sus mismos 

presupuestos (15), puesto que la calidad no solo corresponde al ámbito tangible, sino humano, en 

esto se basa el modelo de atención integral promovido internacionalmente en la actualidad llamado 

“parto humanizado” o culturalmente respetado, el cual busca brindar un trato cálido a la mujer, donde 

se promueve el respeto hacia su cuerpo, su intimidad, sus miedos, y realza la importancia de la 

información sobre los beneficios y riesgos que pueden acontecer en el parto, para que ella, al iniciar 

todo el procedimiento, sea la protagonista en lo que concierne la toma de decisiones como la 

reivindicación de los derechos de la mujer en el sistema de salud. (16) 

Las evidencias científicas y la influencia social en el mundo lograron que la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) se pronuncie acerca del parto humanizado planteando el nacimiento del bebé como 

una experiencia   segura   y   natural, con el fin de disminuir factores   posparto depresivos y 

fortaleciendo la autoestima de la madre. (17) 

En el Perú, la atención del parto humanizado no es común, pero este modelo se está fortaleciendo, 

según la norma técnica de atención intercultural, lo debe realizar personal de salud capacitado de 

acuerdo con sus competencias y funciones. Su impacto es transcendente en la madre y en él bebe, 

es tan significativo que no solo abarca el aspecto fisiológico y anatómico, sino también, social 
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antropológico y cultural. Este modelo debe ser reforzado en los   establecimientos   de   salud   y   

guiados   por   los   profesionales, ya sea el obstetra o el ginecólogo, aun estando en una situación 

precaria. (16) 

Es imprescindible tener en cuenta que la percepción del usuario al recibir una atención de calidad 

en salud, con diagnóstico y tratamiento confiables, aplicando protocolos de atención, tecnología e 

instrumentos apropiados, para atención primaria, secundaria o terciaria, debe ser una prioridad de 

toda institución de salud. 

En este sentido, es de suma importancia recabar de parte de los usuarios de los servicios de salud 

de los diferentes hospitales del Perú y, específicamente del Hospital Regional de Pucallpa, cual es 

la percepción que se ha desarrollado respecto de la calidad de la atención, de modo que se evita 

mayores problemas relacionados con este aspecto y se mejore la situación actual de la salud pública 

en la región Ucayali. 

1.2. Formulación del problema 

a) Problema Principal 

¿Cuál es la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con sus 

dimensiones en puérperas inmediatas del servicio de gineco-obstetricia en el Hospital 

Regional de Pucallpa, enero- junio 2022? 

  

b) Problemas específicos  

¿Cuál es la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de respuesta rápida en puérperas inmediatas del servicio de gineco-obstetricia en 

el Hospital Regional de Pucallpa, enero- junio 2022? 

 

¿Cuál es la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de seguridad en puérperas inmediatas del servicio de gineco-obstetricia en el 

Hospital Regional de Pucallpa, enero- junio 2022? 

 

¿Cuál es la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de empatía en puérperas inmediatas del servicio de gineco-obstetricia en el 

Hospital Regional de Pucallpa, enero- junio 2022? 
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¿Cuál es la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de confianza en puérperas inmediatas del servicio de gineco-obstetricia en el 

Hospital Regional de Pucallpa, enero- junio 2022? 

 

¿Cuál es la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de tangible en puérperas inmediatas del servicio de gineco-obstetricia en el Hospital 

Regional de Pucallpa, enero- junio 2022? 

 

1.3. Objetivos 

a) Objetivo general 

Determinar la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con sus 

dimensiones en puérperas inmediatas del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional 

de Pucallpa, enero-junio 2022. 

 

b) Objetivos específicos  
 
 Identificar la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de respuesta rápida en puérperas inmediatas del servicio de Gineco-Obstetricia del 

Hospital Regional de Pucallpa, enero-junio 2022. 

 Analizar la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de seguridad en puérperas inmediatas del servicio de Gineco-Obstetricia del 

Hospital Regional de Pucallpa, enero-junio 2022. 

 Evaluar la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de empatía en puérperas inmediatas del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 

Regional de Pucallpa, enero-junio 2022. 

 Estimar la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de confianza en puérperas inmediatas del servicio de Gineco-Obstetricia del 

Hospital Regional de Pucallpa, enero-junio 2022. 

 Estimar la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de tangible en puérperas inmediatas del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 

Regional de Pucallpa, enero-junio 2022. 
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1.4. Justificación  

 

Esta investigación se justifica en los términos siguientes: 

En lo teórico, puesto que, al desarrollar estudios respecto de la calidad de la atención en la 

percepción de puérperas, se está, por una parte, incrementando el número de estudios relacionados 

con el tema en mención; además, por otra parte, se actualiza información en cuanto a investigaciones 

previas y referentes teóricos acerca de la calidad de atención. 

En lo metodológico, si bien se emplea un instrumento que ha sido validado mediante su utilización 

en un estudio previo, el hecho de emplearlo en esta investigación le otorga vigencia y la posibilidad 

de ser trabajado en estudios posteriores relacionados con la temática abordada. 

En lo práctico, el desarrollo de esta investigación, una vez concluida y socializada, contribuye con la 

toma de decisiones respecto de la mejora de la calidad de la atención, en primer término, en la sede 

donde se trabaja el estudio, en segundo término, en otros nosocomios, cuyo personal acceda a los 

hallazgos. (19) 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1.       Antecedentes 

2.1.1   Investigaciones Extranjeras 

 

BORGES, SÁNCHEZ, DOMÍNGUEZ Y SIXTO, un estudio cubano en el que analizaron el 

aspecto humano del parto como un requerimiento de naturaleza vital para las puérperas, 

llegaron a la conclusión que histórica y holísticamente el parto ha sido asumido desde una 

perspectiva humana, dada la condición de tal de la madre y la vida que entrega, considerando 

la importancia de la satisfacción de esta necesidad en función de la contribución de esta al 

núcleo familiar y social (18). 

MORALES-ANDRADE, AYALA-HERNÁDEZ, MORALES-VALERDI, ASTORGA-

CASTAÑEDA Y CASTRO-HERRERA, en un estudio acerca de la muerte materna en México, 

llegaron a la conclusión que es importante atender de manera urgente los factores vinculados 

con el problema de la mortalidad de puérperas, siendo algunos de los puntos esenciales a 

superar la consejería antenatal, la profesionalización de las parteras, implementar el parto 

humanizado en todos los niveles de atención, actualizar guías de práctica clínica, reducir la 

maternidad adolescente, entre otras medidas (19). 

LAFAURIE, ANGARITA Y CHILATRA, en su investigación en Costa Rica sobre la percepción 

que las gestantes poseen respecto de la atención del embarazo en un hospital colombiano, 

concluyeron que la atención es favorable, pues se recibe orientación y atención oportuna, 

acompañamiento durante el parto, se percibe confianza, calidez y presteza para la escucha, 

es decir, la interacción con las usuarias es esencialmente humana (20). 

 

2.1.2.     Investigaciones Nacionales  

CHUQUIMIA RAMOS, en un estudio acerca de la percepción de satisfacción y actitudes en 

madres que atendieron su parto en el centro de salud integral “Villa Nueva Potosí” concluyen 

sentimientos de insatisfacción en muchas madres en relación a la deficiente atención y 

cuidados recibidos de parte del personal médico y de enfermería. Sobre la infraestructura y 

equipamiento más de un 50% mostraron su descontento porque las salas no son espaciosas, 

las camas fueron incomodas y sucias y no cuenta con mobiliario apropiado. (21) 
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CONTRERAS Y MULATO, en un estudio acerca de la atención de partos según las puérperas 

en un hospital público de Huancavelica, Perú, hallaron que, según las integrantes de la 

muestra, jóvenes con secundaria completa y en situación de convivencia, la calidad de la 

atención fue buena: en cuanto a la dimensión entorno la aprobación fue de casi tres cuartos 

de la muestra, mientras que la dimensión técnica fue aceptable para poco más tres quintos de 

ellas y la dimensión humana para poco más de un medio, por lo que es necesario superar 

ciertas falencia, de modo que la calidad de atención en este aspecto sea percibida 

favorablemente de manera cabal (22). 

CAMARGO, en una investigación en la que caracteriza la atención prenatal -APN- en un 

centro de salud de Pilcomayo, Perú, concluyó que, considerando que la muestra era de 

jóvenes convivientes multíparas, un poco más de un medio sí tuvo una atención prenatal 

precoz reenfocada, pero casi un medio no la tuvo; así mismo, más de un medio sí tuvo una 

APN reenfocada periódica y con cobertura y oportuna, pero casi un medio con la tuvo, sea por 

causa de la atención per se o por propio incumplimiento; sin embargo, es necesario asumir 

medidas que superen esta falencia (23). 

ESPINOZA ROJAS, 2014 “Percepción de la calidad de atención del parto en usuarias del 

centro obstétrico del hospital san juan de Lurigancho, enero 2014” Evaluó la percepción de la 

calidad de atención de 80 usuarias del centro obstétrico del Hospital San Juan de Lurigancho 

con un cuestionario tipo SERPERF usando 5 dimensiones: respuesta rápida, empatía, 

seguridad y confianza, y se encontró que el nivel de calidad media percibido fue de 

insatisfacción moderada. (24) 

CONTRERAS QUINTO, 2019 “Percepción sobre la calidad de atención de parto en 

puérperas atendidas en el Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia, Huancavelica 2019” 

Esta investigación usó un cuestionario SERV PERF y contó con la participación de 80 

usuarias, donde concluye que la percepción sobre la calidad de atención de parto en 

puérperas atendidas presentó una insatisfacción leve, donde se aprecia la más baja 

satisfacción en los aspectos de acompañamiento de familiar y consentimiento para cualquier 

procedimiento.  (25) 
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2.1.3.     Investigaciones Locales 

Al momento de la revisión de trabajos de investigación en relación con nuestras variables se 

evidencio que no existen trabajos con la temática percepción de calidad en los servicios de 

gineco-obstetricia por parte de las puérperas adolescentes de nuestra región.  

 

2.2.        Bases teóricas 

 

1. Parto normal o eutócico: Según Williams, edición 25, la definición estricta de parto es: 

contracciones uterinas que provocan un desgaste y una dilatación del cuello uterino demostrables. 

El parto es el proceso que conduce al nacimiento de un niño. Comienza con el inicio de las 

contracciones uterinas regulares y termina con el alumbramiento del recién nacido y la expulsión de 

la placenta. La gravidez y el nacimiento son procesos fisiológicos y, por tanto, el parto y la llegada 

del bebé deben considerarse normales para la mayoría de las embarazadas.   

 

2. Etapas del parto: 

Primera etapa del parto: Se definen dos fases de dilatación cervical. La fase latente corresponde a 

la división preparatoria y la fase activa a la división dilacional. Las fases son: Fase latente: El 

comienzo del parto latente, según lo definió Friedman (1972), es el punto en el que la madre percibe 

contracciones regulares. La fase latente para la mayoría de las pacientes termina una vez que se 

alcanza la dilatación de 3 a 5 cm. Este concepto de fase latente tiene una gran importancia en la 

comprensión del trabajo de parto humano normal, porque el parto es considerablemente más largo 

cuando se incluye una fase latente. Friedman y Sachtleben (1963) definieron una fase latente 

prolongada como aquella que supera las 20 horas en las nulíparas y las 14 en las multíparas. Fase 

activa: Representa la dilatación cervical de 3 a 6 cm o más, en presencia de contracciones uterinas. 

De vuelta a Friedman (1955), la duración de la fase activa tiene un máximo estadístico de 11.7 horas. 

Segunda etapa del parto: Esta etapa comienza con la dilatación cervical completa y finaliza con la 

salida del feto. La duración media es de aproximadamente 50 minutos para nulíparas y alrededor de 

20 para multíparas, pero es muy variable (Kilpatrick, 1989). En una paciente de paridad superior con 

una vagina y perineo previamente dilatados, dos o tres esfuerzos de expulsión después de la 

dilatación cervical completa pueden ser suficientes para el parto completo. Por el contrario, en una 

con una pelvis con un feto grande o con esfuerzos de expulsión afectados por la analgesia de 

conducción o la sedación, la segunda etapa puede ser más prolongada. (26)                                                                                   

Tercera etapa del parto: Se refiere al alumbramiento o expulsión de la placenta. 
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3. Duración del parto normal: Puede verse alterada por las numerosas variables clínicas que 

afectan la conducta del parto en las unidades obstétricas modernas. Kilpatrick y Laros (1989) 

informaron que la duración media del parto de primera y segunda etapa fue de alrededor de 9 horas 

en nulíparas sin analgesia regional, y que el límite superior era de 18.5 horas. Los tiempos 

correspondientes para los multíparas fueron una media de 6 horas y un máximo de 13.5 horas. Estos 

autores definieron el inicio del parto como el momento en que una mujer recordaba las contracciones 

regulares y dolorosas cada 3 a 5 minutos que conducían a un cambio cervical. (26) 

4. Nacimiento: Expulsión o extracción completa de un feto de la madre después de las 20 semanas 

de gestación. Como se describió antes, en ausencia de criterios de datos precisos, los fetos que 

pesan <500 g no suelen considerarse nacimientos, sino más bien abortos, para fines de estadísticas 

vitales. (26)  

5. Puerperio: Período de tiempo que va desde el alumbramiento hasta los 42 días posparto, 

comprende tres etapas: 

 Puerperio Inmediato: comprende las primeras 24 horas y está destinado a lograr la hemostasia 

uterina.  

 Puerperio Mediato: abarca del 2° al 7° día, actuando los mecanismos involutivos.  

 Puerperio Tardío: 7° a los 42 días. (27) 

 

6. Adolescencia: Fase de la vida que comprende de la niñez a la edad adulta, o sea desde los 10 

hasta los 19 años. 

7. Muerte relacionada con el embarazo: La muerte de una mujer por cualquier causa durante la 

gestación o en el primer año después de la conclusión de ésta, independientemente de la duración 

y el sitio del embarazo. 

8. Muerte obstétrica: Muerte vinculada con el embarazo que es producto de: 1) complicaciones 

propias del mismo; 2) la serie de eventos que se inicia con el embarazo y lleva al fallecimiento, o 3) 

el agravamiento de un trastorno no relacionado por los efectos fisiológicos o farmacológicos de la 

gestación y que después causó la muerte. (28) 

9. Obstetricia: Se encarga de la reproducción humana y como tal, siempre es un tema de 

importancia considerable. La especialidad favorece la salud y el bienestar de la mujer embarazada 

y del feto a través del cuidado perinatal de calidad. Este cuidado incluye la identificación y tratamiento 

apropiados de las complicaciones, la supervisión del trabajo de parto y el parto, asegurar la atención 

para el recién nacido y el tratamiento de la madre durante el puerperio. El cuidado durante el 
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puerperio favorece la salud y proporciona opciones de planificación familiar. La importancia de la 

obstetricia se refleja por el uso de los resultados maternos y neonatales como índice de calidad de 

la atención y de la calidad de vida entre las diferentes naciones. (29) 

 

10. Calidad de atención: Se basa en ofrecer un servicio o producto de acuerdo con las necesidades 

del paciente más allá de los que espera. Es satisfacer las necesidades del cliente de manera 

consciente en todos los aspectos. La calidad implica constancia de propósito y constancia y 

adecuación de las necesidades del paciente, incluyendo la oportunidad y el costo de servicio (30). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la calidad viene a ser: “El conjunto de servicios 

diagnósticos y terapéuticos más adecuados para conseguir una atención sanitaria óptima, teniendo 

en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando, un 

resultado con el mínimo riesgo de efectos, y la máxima satisfacción del paciente” (27). 

 

11. Modelo SERVPERF: fue propuesto por Cronin y Taylor quienes llegaron a la conclusión de que 

el modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio, de Zeithaml, Parasuraman y Berry no es el más 

adecuado para evaluar la Calidad del Servicio. La escala SERVPERF contempla únicamente en las 

percepciones, eliminando las expectativas y reduciendo entonces a la mitad las preguntas 

planteadas. El razonamiento que fundamenta el SERVPRF está relacionado con los problemas de 

interpretación del concepto de expectativa, en su variabilidad en el transcurso de la prestación del 

servicio, y en su redundancia respecto a las percepciones. 

A favor del SERVPERF está su alto grado de fiabilidad (coeficiente alpha de Cronbach de 0,9098; 

alpha estandarizado de 0,9238) y el hecho de gozar de una mayor validez predictiva que la del 

modelo de la escala basada en diferencias, es decir, en el SERVQUAL. (31) 

 

2.3. Hipótesis 

Esta investigación no contiene hipótesis por ser tipo descriptiva. 

2.4. Variables de estudio 

 

Variable Dependiente:  Percepción de la calidad de la atención.  

Variable independiente: Dimensiones de la calidad de atención.

http://www.aiteco.com/modelo-servqual-de-calidad-de-servicio/
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2.5      Operacionalización de variables  

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

CONCEPTO VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

DIMENSIÓNES 

SUB-DIVISIONES TIPO DE 

VARIABLE 

CRITERIO DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

DE MEDICIÓN 

Percepción de la 

calidad de la 

atención del parto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elementos 

de la 

encuesta de 

calidad de 

atención 

tipo 

SERVPERF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESPUESTA 

RÁPIDA 

Rapidez de atención a la llegada 

al centro 

Categórica 

 

Satisfactorio :1 

Insatisfactorio: 0 

 

Ordinal 

 

Cuestionario 

modificado tipo 

SERVPERF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Rapidez de traslado en fase 

expulsiva 

Ayuda rápida y oportuna del 

personal de salud 

SEGURIDAD Atención a cargo del médico de 

turno 

Categórica 

 

Satisfactorio :1 

Insatisfactorio: 0 

 

Ordinal 

 

Interés genuino del personal en el 

bienestar 

Se le dejo sola durante largos 

periodos de tiempo 

Permiso antes de realizar algún 

procedimiento 

Interés del personal en solución 

de problemas 

Acompañamiento de esposo o 

familiar durante fase expulsiva 

Elección de la posición para dar a 

luz 
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Percepción de la 

calidad de la 

atención del parto 

 

 

 

Elementos 

de la 

encuesta de 

calidad de 

atención 

tipo 

SERVPERF 

Retorno al hospital para un 

siguiente parto 

 
 
Cuestionario 

modificado tipo 

SERVPERF 

EMPATÍA Trato en base a paciencia, 

respeto y amabilidad del personal 

Categórica 

 

Satisfactorio :1 

Insatisfactorio: 0 

 

 Ordinal 

 

Personal de salud indiferente al 

dolor 

Grito o maltrato del personal de 

salud 

CONFIANZA Comunicación del médico con el 

paciente o sus familiares para 

explicarles la situación  

Categórica 

 

Satisfactorio :1 

Insatisfactorio: 0 

 

 Ordinal 

 

Permiso para acariciar y 

amamantar inmediatamente 

Recomendación del centro 

hospitalario  

Privacidad durante 

examinaciones 

TANGIBLE Ambientes limpios y cómodos Categórica 

Categórica 

Satisfactorio :1 

Insatisfactorio: 0 

Satisfactorio :1 

Insatisfactorio: 0 

Ordinal 

 Ordinal Equipos y materiales disponibles 

para atención  

Confort en el ambiente de parto 
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CAPITULO III: 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Ámbito de estudio  

El estudio se realizó en el Hospital Regional de Pucallpa, enero- junio 2022. 

 

3.2. Tipo de investigación  

La investigación es de tipo cuantitativo debido a que reclama la intervención de datos cuantificables 

o numéricos. Este tipo de investigaciones reúne datos numéricos que serán categorizados para un 

análisis con pruebas estadísticas.  

Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.  

 

3.3. Nivel de investigación 

El nivel es de tipo relacional. 

 

3.4. Método de investigación  

El método es de tipo deductivo.  

 

3.5. Diseño de investigación  

El diseño aplicado en la presente investigación corresponde a un estudio: 

 Observacional: no se manipularán las variables, solo se recogerán los fenómenos de cada 

variable.  

 Retrospectivo: la condición de puérpera es un evento que se dio al momento del llenado de las 

fichas de recolección de datos.  
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 Transversal: La investigación se dará en el periodo 2022. Eso quiere decir que la medición de las 

variables se realizara en un solo momento.  

 Analítico: Se establecerá las relaciones entre las variables mencionadas dentro de nuestro 

estudio.   

 

3.6. Población, muestra y muestreo  

Población: en el estudio participaron aquellas pacientes puérperas cuyo parto fue atendido en el 

Hospital Regional de Pucallpa durante el 2022. Corresponde a un total de 640 puérperas.  

Muestra: se aplicó la fórmula de poblaciones para obtener una muestra total de 240 puérperas .  

𝒏 =
𝒁𝟐𝑷𝑸𝑵

(𝑵 − 𝟏)𝑬𝟐 + 𝒁𝟐𝑷𝑸
 

Donde:  

Significado Valores 

n = Mmuestra 240 

Z = Nivel de 

confianza 
1.96 

P = Pprobabilidad 

de éxito 95% 
0.5 

N = Población 640 

E = error estimado 0.05 

Q = probabilidad de 

fracaso 5% 
0.5 

 

𝒏 =
(𝟏. 𝟗𝟔)𝟐(𝟎. 𝟓)(𝟎. 𝟓)(𝟔𝟒𝟎)

(𝟔𝟒𝟎 − 𝟏)(𝟎. 𝟎𝟓)𝟐 + (𝟏. 𝟗𝟔)𝟐(𝟎. 𝟓)(𝟎.𝟓)
 

 

n=240 

Muestreo: el tipo de muestreo probabilístico empleado es el aleatorizado simple, el cual será 

elaborado a partir de las historias clínicas que serán codificadas para mantener el anonimato de las 

pacientes.  
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3.7.    Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión:  

 Puérpera cuyo parto fue atendido en el Hospital Regional de Pucallpa durante el año 2022. 

 

Criterios de exclusión: 

 Puérperas multíparas cuyo embarazo terminó en aborto. 

 Puérperas que fallecieron durante el parto.  

 Puérperas con problemas psiquiátricos.  

 Pacientes cuyos datos no estén completos en el Hospital Regional de Pucallpa durante el 

periodo 2022.  

 

3.8.     Técnicas e Instrumentos de Recolección de datos 

 Técnica: Análisis de datos de base Excel. 

 Instrumento: Ficha de recolección de datos que será validada por la historia clínica del 

paciente y el programa SIPAP.  

 

3.9.     Procedimiento de Recolección de Datos 

El estudio se desarrolló a partir del permiso aceptado por el Hospital Regional de Pucallpa, enero- 

junio 2022. 

 

3.10.    Técnicas de Procesamiento y Análisis de Datos 

Los datos fueron tabulados en la hoja del programa Microsoft Excel (versión 2019 para Windows). 

Para el procesamiento de los datos se utilizó el programa “STATA” en su versión 12.0, con el cual 

se utilizó las pruebas estadísticas requeridas para la presente investigación.  
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

El estudio estuvo conformado por 240 pacientes puérperas atendidas en el servicio de ginecoobstetricia 

del Hospital Regional de Pucallpa. En relación con la edad se evidencio que las puérperas adultas con 

parto eutócico eran un total de 180 pacientes. Tabla 1.  

En relación con las dimensiones que integran la calidad de la atención se evidencio los siguientes valores: 

el 41% de la población presento adecuada respuesta rápida, el 62% de la población presento adecuada 

seguridad, el 66% de la población presento adecuada empatía, el 50% tenía una confianza adecuada en 

relación con el manejo del servicio y el 73% de la población identifico la dimensión tangible como adecuado. 

Tabla 1. 

Tabla 01.- Distribución y porcentaje de la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en 

relación con sus dimensiones en puérperas inmediatas del servicio de gineco-obstetricia del 

Hospital Regional de Pucallpa, enero- junio 2022. 

 

     

  

fuente: base de datos 

 

Dimensiones de la percepción de 
calidad 

n (%) 

Respuesta Rápida   

Inadecuado  140 58,33 

Adecuado  100 41,67 

Seguridad   

Inadecuado  91 37,92 

Adecuado  149 62,08 

Empatía    

Inadecuado  81 33,75 

Adecuado  159 66,25 

Confianza    

Inadecuado  119 49,58 

Adecuado  121 50,42 

Tangible     

Inadecuado  64 26,67 

Adecuado  176 73,33 

Puérperas     

Adolescentes  60 25,00 

Adultas   180 75,00 
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ANALISIS BIVARIADO 

En la tabla se puede evidenciar que existe un mayor porcentaje de respuesta rápida adecuada en puérperas 

adultas (83 pacientes). La relación entre percepción de la calidad por parte de las puérperas de parto 

eutócico y la dimensión de respuesta rápida manifestaron significancia estadística (valor p= 0,016). Tabla 

02.  

Tabla 02. Relación entre la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de respuesta rápida en puérperas inmediatas del servicio de Gineco-Obstetricia del 

Hospital Regional de Pucallpa, enero-junio 2022. 

 Respuesta rápida  

Puérperas  Inadecuado    Adecuado  total CHI2 

Adolescente  43 17 60  
0,016 

Adulta  97 83 180 

total 140 100 240 

Fuente: informe final. Nivel de significancia descriptivo (p) de la prueba de chi2 de homogeneidad de proporciones, comparando el grupo de 
respuesta rápida.   
 

 

 

Figura1. Percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la dimensión de 

respuesta rápida 
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En la tabla se puede evidenciar que existe un mayor porcentaje de seguridad adecuada en puérperas 

adultas (105 pacientes). La relación entre percepción de la calidad por parte de las puérperas de parto 

eutócico y la dimensión de seguridad manifestaron significancia estadística (valor p= 0,038). Tabla 03.  

Tabla 03. Relación entre la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de seguridad en puérperas inmediatas del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 

Regional de Pucallpa, enero-junio 2022. 

 SEGURIDAD   

Puérperas  Inadecuado    Adecuado  total CHI2 

Adolescente  16 44 60  
0,038 

 
Adulta  75 105 180 

total 91 149 240 

Fuente: informe final. Nivel de significancia descriptivo (p) de la prueba de chi2 de homogeneidad de proporciones, comparando el grupo de 
seguridad. 

 

 

 

 

Figura2. Percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la dimensión de 

seguridad. 
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En la tabla se puede evidenciar que existe un mayor porcentaje de empatía adecuada en puérperas adultas 

(143 pacientes). La relación entre percepción de la calidad por parte de las puérperas de parto eutócico y 

la dimensión de empatía manifestaron significancia estadística (valor p= 0,0001). Tabla 04.  

Tabla 04. Relación entre la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de empatía en puérperas inmediatas del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 

Regional de Pucallpa, enero-junio 2022. 

 EMPATÍA  

Puérperas  Inadecuado    Adecuado  total CHI2 

Adolescente  44 16 60  
0,0001 

 
Adulta  37 143 180 

total 81 159 240 

Fuente: informe final. Nivel de significancia descriptivo (p) de la prueba de chi2 de homogeneidad de proporciones, comparando el grupo de 
empatía.  

 

 

 

 

 

Figura 3. Percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la dimensión de 

seguridad. 
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En la tabla se puede evidenciar que existe un mayor porcentaje de confianza adecuada en puérperas 

adultas (95 pacientes). La relación entre percepción de la calidad por parte de las puérperas de parto 

eutócico y la dimensión de confianza no manifestaron significancia estadística (valor p= 0,205). Tabla 05.  

Tabla 05. Relación entre la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de confianza en puérperas inmediatas del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 

Regional de Pucallpa, enero-junio 2022. 

 CONFIANZA  

Puérperas  Inadecuado    Adecuado  total CHI2 

Adolescente  34 26 60  
0.205 

Adulta  85 95 180 

total 119 121 240 

Fuente: informe final. Nivel de significancia descriptivo (p) de la prueba de chi2 de homogeneidad de proporciones, comparando el grupo de 
confianza.   

 

 

 

 

 

Figura 4. Percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la dimensión de 

confianza.  

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ADOLESCENTE ADULTA

INADECUADO ADECUADO



21 
 

En la tabla se puede evidenciar que existe un mayor porcentaje de adecuada calidad tangible en puérperas 

adultas (158 pacientes). La relación entre percepción de la calidad por parte de las puérperas de parto 

eutócico y la dimensión de tangible manifestaron significancia estadística (valor p= 0,0001). Tabla 06.  

Tabla 06. Relación entre la percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de tangible en puérperas inmediatas del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 

Regional de Pucallpa, enero-junio 2022. 

 TANGIBLE 

Puérperas  Inadecuado    Adecuado  total CHI2 

Adolescente  42 18 60  
0,0001 

Adulta  22 158 180 

total 64 176 240 

Fuente: informe final. Nivel de significancia descriptivo (p) de la prueba de chi2 de homogeneidad de proporciones, comparando el grupo de 
tangible. 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Percepción de la calidad de atención del parto eutócico en relación con la dimensión 

tangible.  
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4.1. Discusión  

La calidad de atención del parto es un tema que ha empezado a tomar importancia en las últimas 

décadas. Algunos estudios demuestran grupos de mujeres puérperas satisfechas con la atención 

recibida en diversos centros obstétricos, que regresaran a dichos centros, recomendaran dichos 

nosocomios a otras gestantes (25); sin embargo, en otros estudios se señala una actitud 

insatisfactoria de las puérperas respecto a su centro obstétrico (24). Se encontró que el 25% de las 

madres que dieron a luz en el centro obstétrico son adolescentes (se ubican entre 10 y 19 años) (35) 

y el 75% son adultas. 

“Tangible” fue la dimensión mas satisfactoria, con el 73% de puérperas con percepción adecuada, 

estos resultados se asemejan a la concluida por Espinoza Rojas en su investigación del año 2014 

en un hospital de San Juan de Lurigancho sobe percepción de calidad en el parto (24) donde la 

dimensión tangible, dentro de todas, tuvo la mejor puntuación, lo que releja un moderado 

equipamiento con los que cuentan los hospitales y la adecuada disponibilidad de materiales para la 

atención de usuarias, que lograron percibir y evaluar como satisfactorio. Esto puede ser explicado 

por el aumento del presupuesto y la gestión en salud en los últimos 20 años, aunque claramente aún 

hay mucho que mejorar. (36) 

La dimensión “Respuesta rápida” fue la menos aceptada, con solo el 41% de puérperas satisfechas, 

de las cuales la mayoría que la consideró inadecuada o insatisfactoria fueron las usuarias 

adolescentes. 

Las dimensiones de “Seguridad” y “Empatía” mostraron resultados similares, con la aceptación del 

62% y 66% respectivamente del total de puérperas entrevistadas, estas concluyeron de manera 

similar al estudio de Contreras sobre la percepción de calidad en el parto en un hospital de 

Huancavelica en el año 2019, donde se aprecia una baja satisfacción en seguridad, específicamente 

en el acompañamiento de un familiar y el consentimiento ante cada intervención, el primer dato es 
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controversial, pues aun se conservan las medidas preventivas por la pandemia del COVID-19, sin 

embargo refleja talvez la falta de comunicación para explicar estos hechos y la sensación de 

inseguridad de la paciente cuando no está con un familiar cerca. Contreras y Mulato, en un estudio 

acerca de la atención de partos según las puérperas en un hospital público de Huancavelica, Perú. 

Determino que es necesario superar ciertas falencias, de modo que la calidad de atención en el 

aspecto empatía sea percibida favorablemente de manera cabal (21). 

La relación entre percepción de la calidad por parte de las puérperas de parto eutócico y la dimensión 

de confianza no manifestaron significancia estadística (valor p= 0,205). Lafaurie, Angarita y 

Chilatra, en su investigación sobre la percepción que las gestantes poseen respecto de la atención 

del embarazo en un hospital colombiano, concluyeron que la atención es favorable, pues se recibe 

orientación y atención oportuna, acompañamiento durante el parto, se percibe confianza, calidez y 

presteza para la escucha, es decir, la interacción con las usuarias es esencialmente humana (20). 
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CONCLUSIONES 

El presente estudio de tipo descriptivo, evaluó la percepción de la calidad de atención de 240 usuarias del 

servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa y se encontró que el nivel de calidad media 

percibido fue de satisfacción.  

Respecto a la percepción de la calidad de atención, en el marco de la dimensión respuesta rápida se 

evidencia la percepción del nivel de calidad más bajo, siendo de insatisfacción. En donde habría que 

mejorar la rapidez de atención al llegar al establecimiento. 

Con respecto a la categoría humana, la cual tiene su correspondiente dentro del cuestionario aplicado en 

la dimensión confianza, empatía y confianza, las madres refieren niveles de calidad media de satisfacción. 

En donde habría que mejorar la comunicación sobre las políticas del hospital, prohibiciones e informar y 

pedir consentimiento en cada intervención.  

En lo que concierne a la dimensión tangible; los encuestadas refieren un nivel de calidad media de 

satisfacción. Que debe promover a continuar la mejora de los ambientes, equipos y materiales usados en 

las usuarias. 

Por último, se concluye que se logró evidenciar asociación significativa entre la variable percepción de 

calidad de las puérperas atendidas en el periodo enero – junio del 2022 y las distintas dimensiones excepto 

en la categoría de confianza.  
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RECOMENDACIONES 

 Si bien el nivel de satisfacción concluido fue apropiado, se debe poner mayor énfasis en aspectos, 

que corresponden a la dimensión respuesta rápida y dimensión seguridad de la encuesta. Es por 

ello que, para poder mejorar estos aspectos, se sugiere mejorar: el escuchar a las puérperas y 

gestantes, acudir al llamado de la paciente y comprender el dolor que padece la gestante antes y 

durante el trabajo de parto. Todo ello generaría aumento de la tasa de adhesión al tratamiento 

ambulatorio, así como de aumento de la tasa de retorno al centro obstétrico en posteriores partos. 

Esto se lograría concientizando al personal de salud, mediante charlas de capacitación sobre 

calidad de atención en gestantes que cursan labor de parto. 

 El estudio debe ser replicado en instituciones locales y nacionales para poder ser comparados en 

un futuro análisis.  

 Se debe promover la empatía dentro del entrevistado a las pacientes gestantes.  

 El estudio podría ser complementado con uno que se base en las expectativas que tienen las 

puérperas para comparar con la percepción de calidad, para lo cual sería necesario un cuestionario 

SERV QUAL. 
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ANEXO 1: ENCUESTA SERVPERF 

 

TÍTULO: PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DEL PARTO EUTÓCICO EN RELACIÓN 

CON SUS DIMENSIONES EN PUÉRPERAS INMEDIATAS DEL SERVICIO DE GINECO-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, ENERO- JUNIO 2022. 

 

Investigadora: Yasira Malú Rodríguez Bernal.  

Fecha: ____/______/_____ 

Edad:_________ 

 

Buenos días/tardes, estoy realizando una encuesta con el objetivo de mejorar la calidad de atención 

del parto, por lo cual le invito a completar la siguiente información con total sinceridad sobre la 

atención recibida. Muchas gracias por su participación. 

Marca una “X” en 

: 

“0”: Insatisfactorio 

“1”: Satisfactorio  

 

N° PREGUNTAS 0 1 

1.  ¿Usted fue inmediatamente atendida a su llegada al hospital?   

2.  ¿La trasladaron rápidamente a sala de partos cuando comenzó el periodo 

expulsivo? 

 
 

3.  ¿Considera que el personal la atendió oportunamente en momentos en los 

cuales necesito ayuda/atención? 

 
 

4. ¿Su atención estuvo a cargo del médico de turno?   

5.  ¿Considera que el personal de salud mostró interés genuino en su bienestar?   

6.  ¿Estuvo sola durante largos periodos de tiempo?   

7.  ¿Se le pidió permiso antes de realizar algún procedimiento?   

8.  ¿El personal estuvo interesado en solucionar cualquier problema durante su 

parto? 

 
 

9.  ¿Pudo acompañarla su pareja o algún familiar durante el momento del parto 

(expulsivo)? 

 
 

10. ¿Se le permitió escoger la posición para dar a luz?   

11. ¿Volvería usted a dar a luz en este hospital?   

12..  ¿El personal la trató con respeto, paciencia y amabilidad?   

13.  ¿Considera que el personal de salud fue indiferente al dolor que usted sentía?   
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14.  ¿En algún momento recibió algún grito o mal trato por el personal de salud?   

15. ¿El médico que la atendió mantuvo suficiente comunicación con usted o sus 

familiares para explicarles su situación en cada momento del parto? 

 
 

16. ¿Se le permitió acariciar y amamantar a su bebe apenas nació?   

17. ¿Recomendaría a un Familiar o amigo a que den a luz en este centro de salud?   

18. ¿Se le brindó la adecuada privacidad durante los exámenes realizados?   

19. ¿Los ambientes donde fue atendida estuvieron limpios?   

20. ¿El personal de salud contó con equipos disponibles y materiales necesarios 

para su atención? 

 
 

21. ¿Se sentía confortable en el ambiente que se encontraba durante el trabajo 

de parto? 

 
 

 

 

Muchas gracias por su colaboración 
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ANEXO 2 

MATRIZ: PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DEL PARTO EUTÓCICO EN RELACIÓN CON SUS DIMENSIONES EN PUÉRPERAS 

INMEDIATAS DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, ENERO- JUNIO 2022. 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Método 

Problema general 

¿Cuál es la percepción de la calidad de 

atención del parto eutócico en relación con 

sus dimensiones en puérperas inmediatas del 

servicio de gineco-obstetricia en el Hospital 

Regional de Pucallpa, enero- junio 2022? 

 

Problemas específicos 

a) ¿Cuál es la percepción de la calidad de 

atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de respuesta rápida en puérperas 

inmediatas del servicio de gineco-obstetricia 

en el Hospital Regional de Pucallpa, enero- 

junio 2022? 

b) ¿Cuál es la percepción de la calidad de 

atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de seguridad en puérperas 

inmediatas del servicio de gineco-obstetricia 

Objetivo general 

a) Identificar la percepción de la calidad de 

atención del parto eutócico en relación con 

sus dimensiones en puérperas inmediatas 

del servicio de Gineco-Obstetricia del 

Hospital Regional de Pucallpa, enero-junio 

2022. 

 

Objetivos específicos 

a) Determinar la percepción de la calidad de 

atención del parto eutócico en relación con 

la dimensión de respuesta rápida en 

puérperas inmediatas del servicio de 

Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de 

Pucallpa, enero-junio 2022. 

b) Analizar la percepción de la calidad de 

atención del parto eutócico en relación con 

la dimensión de seguridad en puérperas 

inmediatas del servicio de Gineco-

 

No cuenta con hipótesis 

por ser una investigación 

de tipo descriptivo. 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

Percepción de la calidad de 

la atención.  

 

 

 

 

VARIABLES 

DEPENDIENTES: 

Dimensiones de la calidad 

de atención: Respuesta 

rápida 

Seguridad 

Empatía 

Confianza 

Tangible 

 

Método 

Deductivo 

 

Enfoque 

Cuantitativo 

 

Tipo de estudio 

Observacional 

 

Diseño 

Descriptivo 

 

Población: 640 

pacientes  

 

Muestra: 240 

pacientes 
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en el Hospital Regional de Pucallpa, enero- 

junio 2022? 

c) ¿Cuál es la percepción de la calidad de 

atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de empatía en puérperas 

inmediatas del servicio de gineco-obstetricia 

en el Hospital Regional de Pucallpa, enero- 

junio 2022? 

d) ¿Cuál es la percepción de la calidad de 

atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de confianza en puérperas 

inmediatas del servicio de gineco-obstetricia 

en el Hospital Regional de Pucallpa, enero- 

junio 2022? 

e) ¿Cuál es la percepción de la calidad de 

atención del parto eutócico en relación con la 

dimensión de tangible en puérperas 

inmediatas del servicio de gineco-obstetricia 

en el Hospital Regional de Pucallpa, enero- 

junio 2022? 

Obstetricia del Hospital Regional de 

Pucallpa, enero-junio 2022. 

c) Evaluar la percepción de la calidad de 

atención del parto eutócico en relación con 

la dimensión de empatía en puérperas 

inmediatas del servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional de 

Pucallpa, enero-junio 2022. 

b) Estimar la percepción de la calidad de 

atención del parto eutócico en relación con 

la dimensión de confianza en puérperas 

inmediatas del servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional de 

Pucallpa, enero-junio 2022. 

e) b) Estimar la percepción de la calidad de 

atención del parto eutócico en relación con 

la dimensión de tangible en puérperas 

inmediatas del servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional de 

Pucallpa, enero-junio 2022. 

 

 Técnicas e 

instrumentos  

Encuesta: 

Cuestionario 

 

Procesamiento 

de datos 

Se elaborará la 

base de datos en 

función de la 

codificación de la 

información 

obtenida. 

Se elaborará 

tablas de 

distribución de 

frecuencias y 

figuras, para 

presentar la 

situación de cada 

variable de modo 

independiente. 
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DEL PARTO EUTÓCICO EN RELACIÓN 
CON SUS DIMENSIONES EN PUÉRPERAS INMEDIATAS DEL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, ENERO- JUNIO 2022 

Autor: Yasira Malú Rodríguez Bernal (telf. 960402757, yamalu9999@gmail.com) 

Instituciones y entidades con las que coordina la investigación:  

- Universidad Nacional de Ucayali: Facultad de Medicina  

- Hospital Regional de Pucallpa  

Propósito: Evaluar cuál es la percepción que tienen las madres sobre la calidad de atención 

del parto en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa. 

Estimada Señora: Usted ha sido seleccionada para participar en esta investigación porque 

su parto ha sido atendido en el Hospital regional de Pucallpa y esperamos poder entrevistar 

a todas las madres que den a luz entre los meses Enero-junio del 2022, que libre y 

voluntariamente acepten participar en este estudio. Si acepta participar en la investigación, 

la información que requerimos será tomada exclusivamente por la investigadora.  

Riesgos y beneficios: La presente investigación no entraña mayor riesgo ni incomodidad 

para usted ni para su bebe, ya que no se realizará ningún tipo de intervención que ponga 

en riesgo su integridad física, mental o social. La información brindada nos permitirá mejorar 

y/o crear políticas de salud dirigidas a la disminución de la violencia en población gestante.  

Confidencialidad: Toda información o dato que pueda identificar al participante, serán 

manejados confidencialmente, por lo que la privacidad de los datos recolectados está 

asegurada y nadie tendrá acceso a ellos, salvo el investigador principal y las mismas 

participantes en caso de requerirlos. Una vez concluido el estudio, los archivos y 

documentos serán destruidos. 

Derechos: Si ha leído este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su 

participación es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de 

participar. También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Además 

tiene derecho a recibir una copia de este documento. Si usted tiene alguna duda, pregunta 

o desea más información sobre esta investigación, por favor consulte con la persona que le 

realizara la encuesta, Rodríguez Bernal Yasira Malú. Su firma en este documento significa 

que ha decidido participar en este estudio después de haber leído y discutido la información 

presentada en esta hoja de consentimiento.  

 

 

_________________                                                                     ___________________ 

Firma de la paciente                                                                           Firma del autor 
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Anexo 4: SOLICITUD PARA EJECUCIÓN DEL ESTUDIO. 

 

 


