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RESUMEN 

 

La investigación tiene como finalidad comparar la satisfacción de la atención del 

parto vaginal y la atención del parto por cesárea, en puérperas atendidas en el 

Hospital Regional Tumbes durante el 2025. El tipo de estudio fue descriptivo, 

diseño no experimental, se obtuvo una muestra conformada por 79 puérperas de 

parto vaginal y 86 de parto por cesárea, considerando los criterios de inclusión, a 

quienes se les aplicó el cuestionario satisfacción de la atención de parto, 

conformado por 22 preguntas, previa validación de expertos. Los resultados 

muestran que la satisfacción general de la atención de las puérperas manifestaron 

estar satisfechas, de parto vaginal 89.9% y puérperas de parto por cesárea el 

89.5%, en cuanto a las dimensiones, elementos tangibles señalaron estar 

satisfechas el 62.1% puérperas de parto vaginal mientras que 55.8% parto por 

cesárea, seguidamente en fiabilidad manifestaron estar satisfechas 88.6% de 

parto vaginal, mientras que 83.7% parto por cesárea, también en capacidad de 

respuesta manifestaron estar satisfechas 88.6% en puérperas de parto vaginal y 

83.7% parto por cesárea, en seguridad señalaron estar satisfechas 88.6% de 

parto vaginal y 97.7% parto por cesárea, por último en empatía manifestaron estar 

satisfechas 93.7% de parto vaginal mientras que 87.2% de parto por cesárea. Se 

concluyó que no existe una diferencia estadística significativa entre la satisfacción 

de la atención del parto vaginal y del parto por cesárea en las puérperas 

atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, según resultados obtenidos en la 

prueba T de Student (0.65 > 0.05). Los dos grupos en comparación presentaron 

altos niveles de satisfacción, lo que evidencia atención homogénea por parte del 

personal de salud. 

 

Palabras clave: Satisfacción, puérperas, parto vaginal, parto por cesárea. 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to compare satisfaction with vaginal and cesarean 

delivery care among postpartum women treated at the Tumbes Regional Hospital 

during 2025. The study was descriptive and non-experimental in design. A sample 

of 79 postpartum women who had vaginal deliveries and 86 who had cesarean 

deliveries was obtained, meeting the inclusion criteria. The 22-question 

satisfaction with delivery care questionnaire was administered to these women, 

after expert validation. The results show that the overall satisfaction of the care of 

the postpartum women stated to be satisfied, vaginal delivery 89.9% and 

postpartum women of cesarean delivery 89.5%, in terms of dimensions, tangible 

elements indicated to be satisfied 62.1% postpartum women of vaginal delivery 

while 55.8% delivery by cesarean section, then in reliability stated to be satisfied 

88.6% of vaginal delivery, while 83.7% delivery by cesarean section, also in 

capacity of response stated to be satisfied 88.6% in postpartum women of vaginal 

delivery and 83.7% delivery by cesarean section, in security indicated to be 

satisfied 88.6% of vaginal delivery and 97.7% delivery by cesarean section, finally 

in empathy stated to be satisfied 93.7% of vaginal delivery while 87.2% of delivery 

by cesarean section. It was concluded that there was no statistically significant 

difference between the satisfaction with vaginal and cesarean delivery care among 

postpartum women treated at the Tumbes Regional Hospital, according to the 

Student t-test (0.65 > 0.05). Both groups compared showed high levels of 

satisfaction, demonstrating consistent care by healthcare providers. 

Keywords: Satisfaction, postpartum women, vaginal delivery, cesarean delivery. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La satisfacción de las pacientes es un indicador de estudio importante para medir 

la calidad de atención que brindan los profesionales de salud en los 

establecimientos; según el Ministerio de Salud (MINSA), la satisfacción es 

definida como “Grado de cumplimiento por parte de la organización de salud, 

respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relación a los servicios 

que esta le ofrece” (1). Comenta también Febres. R (2) que la satisfacción del 

usuario es una señal de calidad de atención sanitaria para reforzar las carencias y 

asegurar las fortalezas, por eso es necesario conocer el nivel de satisfacción 

debido a que permitirá desarrollar un sistema de salud que brinde la atención de 

calidad que los pacientes necesiten. 

Cada paciente tiene diferentes expectativas sobre la atención que desean recibir, 

es por eso que la satisfacción de las puérperas no tiene el mismo grado en los 

establecimientos de salud, porque incluye varios factores, uno de ellos es el 

tiempo que tardan en llegar al establecimiento de salud, la calidad de atención 

que reciben por parte del personal de salud y la efectividad del tratamiento, por 

esta razón se necesita realizar trabajos de investigación para conocer errores en 

la atención que influyen en la satisfacción. 

Satisfacer a las pacientes es trabajo en conjunto de varios parámetros, como la 

estructura y/o limpieza del establecimiento, la capacidad de resolver problemas 

por parte de los profesionales, la atención que brindan y el tiempo que tardaron en 

ser atendidas, por eso la Organización Mundial de la Salud indica que “la 

experiencia de la atención recibida es tan importante como la prestación de los 

cuidados clínicos para alcanzar los resultados centrados en las personas” (3). 

Para alcanzar un buen nivel de satisfacción la efectividad del trabajo en equipo se 

tiene que ver reflejada, no solo en cumplir o superar las expectativas individuales 

de las pacientes sino también de su grupo familiar. La Organización Mundial de la 

Salud refiere que “la satisfacción con el parto de calidad es una experiencia 

esencial de la atención recibida que deben complementar cualquier intervención 

clínica necesaria para optimizar la calidad de la atención prestada a la mujer y su 
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familia” (3), por otro lado, el Ministerio de Salud considera que es “importante el 

fortalecimiento de los vínculos familiares que se ven favorecidos en el alojamiento 

conjunto de la madre-niño y su familia” (4). 

La Organización Mundial de la Salud creó un modelo de la atención durante el 

parto, indicando que “tiene el potencial de transformar favorablemente la vida de 

las mujeres, las familias y las comunidades en todo el mundo” y además coloca 

tanto a la mujer como al bebé en la atención del parto como prioridades, indica 

también que el modelo de atención creado es para “mejorar la calidad de la 

atención esencial durante el parto con el objetivo último de mejorar los resultados 

maternos, fetales y neonatales” (3). 

Refiere la OMS (5) que una buena atención aumenta la probabilidad de resultados 

positivos que ayudan a las paciente psicológicamente, emocionalmente y 

físicamente, de igual forma los profesionales de salud deben tener competencias, 

empatía y conocimientos para resolver los cuidados basados en evidencia 

científica, los servicios de salud deben ser eficaces para promover la atención a 

las puérperas, seguro y centrado en personas que requieran y respondan de los 

cuidados necesarios para una calidad adecuada y segura, es por ello que la 

atención debe de ser: oportuna, equitativa, integrada y eficiente. 

La Organización Mundial de Salud, menciona que a nivel internacional en los 

establecimientos de Salud las pacientes muestran insatisfacción durante el trabajo 

de parto por muchos factores, uno de ellos es la atención que brindan los 

profesionales de salud, quienes realizan actos de maltrato verbal (regaños, 

humillaciones), física, negligencias, abusos y violación de los derechos humanos 

(6). Así mismo, en los países latinoamericanos, es un problema cotidiano encontrar 

quejas de insatisfacción, gran parte de ellos fue del servicio de Gineco-

Obstetricia.  

En los países de América Latina y el Caribe, según la revista “lancet global 

Health”, citado por Barrios J (7) menciona que en estos países de Latinoamérica 

más de 8 millones aproximadamente de personas después de la atención médica 

mostraron insatisfacción, también el 50% de las puérperas en la atención del 

parto mostraron grado de insatisfacción alta, que puede desencadenar  una 
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mortalidad materna y/o muertes neonatales, las mismas que  pudieron evitarse en 

su debido momento mediante una adecuada atención. 

A nivel nacional, la defensoría del pueblo realizó una evaluación en diferentes 

regiones donde se han evidenciado una alta mortalidad materna, en general 

fueron 18 establecimientos y llegó a la conclusión que el servicio con mayor 

insatisfacción fue el de Gineco-Obstetricia, en los resultados se refleja la carencia 

de atención que existe en el servicio. Así también, Alejos F (8) comentó que en los 

establecimientos de salud donde se realizó la evaluación no cumplían con el 90% 

de los estándares e indicadores para realizar una atención médica satisfactoria.  

En la Región Tumbes, en la actualidad hay deficiencia de  trabajos de 

investigación sobre satisfacción de puérperas, sin embargo se encontró una 

investigación sobre satisfacción en la atención prenatal de dos centros de salud 

de Tumbes, mostrando resultados en cuanto a satisfacción general del C.S 

Pampa Grande donde el  94.6% se mostraron insatisfechas y en el C.S de Andrés 

Araujo Morán se encontró insatisfacción del 100%, dichos resultados demuestran 

que no hay una adecuada atención por parte de los profesionales de salud (9). 

Por otro lado, se recomienda que la atención que reciben las puérperas debe ser 

eficiente, oportuna y equitativa; así mismo se conoce que una baja satisfacción 

puede desencadenar en mortalidad materna. Datos estadísticos de la Dirección 

Regional de Salud en el 2023 evidencian una notificación de un caso de muerte 

materna indirecta de 37 años de edad, procedente de Zarumilla (10); situación que 

obliga a investigar la existencia de insatisfacción con los servicios de salud; la 

atención tanto para la paciente como para el neonato, tiene que ser una atención 

conjunta y de calidad para que la paciente se sienta satisfecha en todos los 

procedimientos que realizan los profesionales de salud.  

La satisfacción de las pacientes en los servicios hospitalarios se ha convertido en 

un tema de estudio muy importante para mejorar tanto la atención que brinda el 

profesional de salud, así como la comodidad de la infraestructura; en este 

aspecto, muchas veces resulta complicado satisfacer a las pacientes, puesto que 

cada una de ellas tiene diferentes expectativas y para cumplirlas requiere la 

satisfacción de las necesidades que presentan en su atención. 



22 
 

En la experiencia preprofesional sobre satisfacción, se conoce que las 

parturientas que están en observación requieren atención inmediata o mediata, 

porque no pueden desarrollar sus actividades con normalidad; siendo este el 

momento oportuno para el trabajo en conjunto de los profesionales de salud para 

garantizar la comodidad de las pacientes y por ende puedan llevar a su hogar una 

experiencia satisfactoria; en ese sentido, la problemática ante señalada se orienta 

a conocer información actualizada sobre la satisfacción de la paciente puérpera 

con la atención del parto, razón por la cual se precisa el siguiente enunciado de 

problema: ¿Cuál es la diferencia al comparar la satisfacción de la atención del 

parto vaginal y la atención del parto por cesárea, en puérperas atendidas en el 

Hospital Regional Tumbes – 2025?  

En respuesta a la formulación del problema, se planteó como objetivo general: 

Comparar la Satisfacción de la atención del parto vaginal y la atención del parto 

por cesárea, en puérperas atendidas en el Hospital Regional Tumbes – 2025 y 

como objetivos específicos: 1) Estimar el nivel de satisfacción de los elementos 

tangibles,; 2) Identificar la fiabilidad percibida por las usuarias; 3) Identificar la 

capacidad de respuesta de las investigadas; 4) Evaluar la seguridad percibida de 

las usuarias; 5) Evaluar la empatía percibida por las puérperas; objetivos 

evaluados en las puérperas de parto vaginal y parto por cesárea atendidas en el 

Hospital Regional Tumbes.  

La investigación se ocupó en la justificación del punto de vista teórico que 

fundamenta la investigación, porque a pesar de que existen estudios sobre 

satisfacción no se ha encontrado investigaciones relacionadas a la satisfacción de 

la atención de pacientes puérperas en la Región de Tumbes, y este caso se 

pretende llenar un vacío de conocimiento, y contar con información actualizada y 

real respecto a la satisfacción con la atención del parto vaginal y parto por 

cesárea.  

Desde el punto de vista práctico los resultados que se obtendrán ayudarán a 

diseñar e implementar estrategias para mejorar la empatía del personal, la 

capacidad de respuesta, la infraestructura física, la seguridad del paciente y 

demás aspectos relacionados a la calidad del servicio de atención del parto. 

Desde la orientación social los datos que se obtendrán con los indicadores, a 
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futuro ayudarán a la población a entender el porqué de la insatisfacción de las 

pacientes atendidas post parto vaginal y post parto por cesárea, cómo es al trato 

recibido por todos los profesionales de la salud en la estadía de la atención, que 

puede repercutir en este grupo de personas vulnerables.  

Desde el punto de vista metodológico la validación del instrumento permitirá 

recoger la información con credibilidad referente a las dimensiones empleadas, y 

contar con un instrumento fiable que servirá a futuras investigaciones. 

Ante lo señalado, fue fundamental la investigación sobre la satisfacción de la 

atención del parto vaginal y parto por cesárea en puérperas atendidas en el 

Hospital Regional Tumbes - 2025, quienes son las beneficiarias directas, a sus 

familiares en general, profesionales de salud y a las futuras investigaciones e 

indirectamente beneficiados a toda la población de la Región de Tumbes.  
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

2.1. Antecedentes 

A nivel Internacional Vásquez F (11) en el 2023, en Venezuela, publicó una 

investigación con el objetivo de determinar el nivel de satisfacción de las madres 

con el cuidado obstétrico durante el parto y puerperio en el Departamento de 

Obstetricia y Ginecología del Hospital Central Universitario. Dicho estudio fue 

descriptivo transversal con una muestra de 50 madres a quienes se les aplicó un 

cuestionario de COMFORTS modificado. Los resultados con respecto a los 

cuidados del puerperio, muestran que el 96% estuvieron satisfechas con el tiempo 

que estuvo el profesional con ellas, el 98% se encontraban muy satisfechas con el 

médico que las atendió; en cuanto a la satisfacción global, 60% se encontraban 

completamente satisfecha, 38% moderadamente satisfechas y 2% no del todo 

satisfecha. Se concluye que, con respecto a la satisfacción global, 60% se 

encontraban completamente satisfechas, 38% moderadamente satisfechas y 2% 

no del todo satisfecha. 

Daquilema E (12) en el 2023, en Ecuador, realizó un trabajo de investigación con el 

objetivo de evaluar el grado de satisfacción de las madres referente a los 

cuidados recibidos durante el parto y puerperio en el Hospital Homero Castanier 

Crespo, investigación cuantitativo descriptivo, observacional de corte transversal, 

la muestra fue 152 madres a quienes se les aplicó un cuestionario con la ayuda 

de la escala de COMFORT. Los resultados evidencian que, en la dimensión 

cuidados del parto, 59.2% satisfechas; cuidados en el puerperio, 63.2% 

satisfechas, cuidados del RN, 53.3% satisfechas y logística/entorno, 53.9% 

satisfechas. En conclusión, la dimensión de los cuidados del puerperio fue la de 

mayor grado de satisfacción, mientras que la dimensión de cuidados del recién 

nacido fue la de menor satisfacción. 

Ruales Itaz A (13) en el 2024, en Ecuador, en su estudio tuvieron como objetivo 

determinar el nivel de satisfacción y calidad de atención en mujeres de parto y 

posparto, atendidas en el Hospital Básico Antonio Ante, investigación cuantitativa 

descriptiva no experimental de corte transversal, población constituida por 76 

puérperas de parto vaginal, se aplicó un cuestionario con la escala COMFORTS 

modificada y la escala de SERVPERF, Se encontró que las dimensiones de 
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fiabilidad, capacidad de respuesta, fiabilidad, empatía y aspectos tangibles fueron 

señalados como regulares, con respecto a la satisfacción según dimensiones 

como arte del cuidado, disponibilidad, parto, puerperio, cuidados del recién 

nacido, logística y entorno fueron señaladas como satisfacción moderada. 

Concluyendo que las puérperas califican la calidad de atención regular con una 

satisfacción moderada por el 42,1%. 

Al nivel Nacional, Amiquero Fernández L, et al (14) en el 2019, en Ayacucho, 

publicó una investigación con el objetivo de determinar el nivel de satisfacción de 

parto por cesárea en puérperas mediatas atendidas en el Hospital de apoyo Jesús 

Ayacucho entre los meses enero-marzo 2018, investigación cuantitativa y 

descriptiva simple, con diseño no experimental, a una muestra de 55 puérperas 

mediatas post cesareada se aplicó un cuestionario. Obteniendo como resultado 

que el 78.2% manifiestan estar conformes con la atención brindada mientras que 

el 21.8% manifestaron estar insatisfechos. Concluyendo que el nivel de 

satisfacción es mayor llegando al 78.2% de pacientes post cesareadas mediatas 

satisfechas.  

Saldarriaga K (15) en el 2020, en Piura, realizó un estudio con el objetivo de 

determinar el nivel de satisfacción de la puérpera atendida en el EE. SS I-4 Talara 

- Piura. Estudio cuantitativo, descriptivo, diseño no experimental y de corte 

transversal, considerando una muestra de 55 puérperas se les empleó un 

cuestionario de 32 ítems con escala de Likert y dicotómico. Los resultados 

revelaron que la satisfacción global el 42% están medianamente satisfechas, en 

cuanto a la dimensión de la estructura 45% y orientación educativa 43.60% 

satisfechas, pero con respecto a la dimensión atención 41.81% indicaron estar 

insatisfechas. Se concluye que las puérperas se encuentran medianamente 

satisfechas en relación a la atención brindada por el personal de Obstetricia al 

momento del control del puerperio. 

Gonzales S, et al (16) en el 2021, en Trujillo, realizaron una investigación que tuvo 

por objetivo determinar la relación entre calidad de atención del obstetra con la 

satisfacción en la atención del parto vaginal en puérperas atendidas en el Hospital 

José Soto Cadenillas – Chota durante febrero a marzo del 2021 de tipo 

descriptivo correlacional de diseño no experimental de corte transversal; con 
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muestra de 144 puérperas y se les aplicó dos cuestionarios SERVQUAL constaba 

con 22 preguntas. Los resultados mostraron que el nivel de satisfacción en cuanto 

a las dimensiones con mayores porcentajes fueron fiabilidad, capacidad de 

respuesta y elementos tangibles obtuvieron un 94.4%, mientras que las 

dimensiones seguridad y empatía 93.8%. Concluyendo que si hay relación entre 

la calidad de atención del obstetra con la satisfacción en la atención del parto 

vaginal en puérperas. 

Barboza Herrera Y (17) en el 2022, en Chota, en su estudio plantearon el objetivo 

de determinar analizar la satisfacción de las puérperas inmediatas sobre la 

calidad de atención del parto. La investigación fue Cuantitativa, observacional, 

descriptiva, transversal, conformada por 124 puérperas y se les empleó un 

cuestionario con la ayuda del instrumento de SERVPERF. Los resultados la 

satisfacción de las puérperas inmediatas sobre la calidad de atención de parto el 

93.5% satisfechas, así mismo la dimensión confianza el 66,9% satisfechas y el 

33.1% insatisfechas, respuesta rápida 95.2% están satisfechas, 4.8% 

insatisfechas, la dimensión empatía el 100% están satisfechas, la dimensión 

seguridad 65.3% se encuentran satisfechas y 34.7% insatisfechas; en la 

dimensión elementos tangibles 99.2% satisfechas y el 0.8% insatisfechas. En 

conclusión, la mayor parte de las puérperas, se encuentran satisfechas sobre la 

calidad de atención del parto. 

Robles Ocas R (18) en el 2023, en Cajamarca, su investigación tuvo el objetivo de 

determinar el grado de satisfacción en la calidad de atención del parto en 

puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022, fue descriptivo y 

retrospectivo, de diseño no experimental y de corte transversal; con una muestra 

de 100 puérperas de parto vaginal, se les aplicó un cuestionario SERVPERF. Los 

resultados muestran de manera general la satisfacción global con 56.0%, con 

respecto a la dimensión respuesta rápida 50.0%, empatía 52.0%, seguridad 

49.0%. confianza 59.0% y elementos tangibles 68.0%. Concluyendo que el grado 

de satisfacción en la calidad de atención del parto en las puérperas en estudio fue 

satisfacción amplia en un 56.0%. 

Goicochea L (19) en el 2024, en Chachapoyas, en su estudio cuyo objetivo 

determinar el nivel de satisfacción de las puérperas cuyo parto fue atendido en el 
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servicio de gineco-obstetricia del Hospital Moyobamba en el mes de setiembre 

2023. Investigación enfoque cuantitativo, de diseño descriptivo, observacional, 

prospectivo, transversal, con muestra de 63 puérperas a quienes se les aplicó un 

cuestionario SERVPERF modificado. Indicaron los resultados que en la dimensión 

respuesta rápida el 93.7% están satisfechas, empatía 88.9% satisfechas y 

confianza 98.4% satisfechas. En conclusión, existe un alto grado de satisfacción 

percibida durante el parto. 

Benites R (20) en el 2024, en Trujillo, su investigación tuvo por objetivo determinar 

la influencia de los factores sociodemográficos y clínicos en la satisfacción 

percibida por la puérpera de parto por cesárea atendida en el Hospital Alto Moche 

durante el periodo septiembre-noviembre 2023, fue cuantitativa, no experimental, 

correlacional y corte transversal. Con muestra censal de 52 puérperas, mediante 

el cuestionario de SERVPERF midieron la satisfacción, los resultados 

evidenciaron que la satisfacción global fue del 90.4% buena, con respecto a las 

dimensiones fueron señaladas como satisfacción buena las siguientes:  fiabilidad 

el 94.2%, capacidad de respuesta el 71.2%, seguridad 51.9%, empatía 88.5%, 

Tangibilidad 61.5%. Concluyendo que el nivel de satisfacción percibida por la 

puérpera de parto por cesárea en el lugar de estudio fue bueno. 

A nivel regional no se han encontrado investigaciones específicas sobre la 

satisfacción del parto vaginal y parto por cesárea; sin embargo, por tener 

vinculación con la temática se ha considerado los siguientes estudios: 

Delgado Medina (21) en el 2023, en Tumbes, finalizó un estudio con el objetivo de 

determinar la relación entre la satisfacción del usuario y calidad de atención en el 

servicio de emergencia del Hospital Regional de Tumbes, fue cuantitativo, 

descriptivo y correlacional. La muestra fue de 201 usuarios atendidas en 

emergencia a quienes se les aplicó un cuestionario para satisfacción. Siendo los 

resultados obtenidos que un 12.9% se sienten muy satisfechos, el 48,3% se 

sienten satisfechos y el 38.8% pocos satisfechos. Se concluyó que el 57.7% de 

los encuestados perciben un nivel regular de la calidad de atención y el 32.8 un 

nivel bueno, de manera que se considera aceptable la calidad de atención.  



28 
 

Aldean Benites et al (9) en el 2019, en Tumbes, realizó una investigación con el 

objetivo de comparar el nivel de satisfacción en la atención prenatal entre dos 

establecimientos de salud de Tumbes, de tipo descriptiva, comparativa, la 

muestra fue de 130 gestantes del C.S. Pampa Grande y 122 gestantes del C.S. 

Andrés Araujo Morán, a quienes se les aplicó un cuestionario adaptado por los 

investigadores. Los resultados fueron en la dimensión eficiencia en el C.S. Pampa 

Grande un 92.3% y en  C.S. Andrés Araujo el 91.8% estuvieron insatisfechas; en 

la dimensión respuesta oportuna el 95.4% en Pampa Grande y el 100% en 

Andrés Araujo están insatisfechas; en la dimensión confianza en Pampa Grande 

el 90,8% y en Andrés Araujo el 93.4% están insatisfechas; en dimensión de 

empatía en Pampa Grande el 87.7% y en Andrés Araujo el 90.2% se encontraron 

insatisfechas y en la dimensión  infraestructurales en Pampa Grande el 90.8% y 

en Andrés Araujo el 95.1% tuvieron insatisfacción. Los autores concluyen que en 

ambos Centros de Salud en estudio existe una alta insatisfacción en la atención 

prenatal.  

2.2. Bases teóricas científicas 

La satisfacción de las usuarias en los servicios sanitarios según el Ministerio de 

Salud (MINSA) (1) se logra deducir que es el nivel de cumplimiento en relación a 

todas las expectativas y/o impresiones que esperan aquellos pacientes sobre los 

servicios prestados que este les brinda cuando acudan a los mismos, asimismo 

nos señala que las usuarias es aquel que asiste a los servicios de salud para 

recibir una calidad de atención médica de manera constante y con la mejor 

calidad posible, tanto como en el ámbito familiar y en la comunidad adaptándose 

a sus expectativas. 

La satisfacción del ser humano para Kotler Philip es definida como “el nivel del 

estado de una persona que resulta de comparar el rendimiento o resultado que se 

percibe de un producto con sus expectativas. El nivel de satisfacción es una 

función de la diferencia entre rendimiento percibido y las expectativas” (22). 

La dependencia de la satisfacción del cliente para Kotler P, et al está de acuerdo 

al “desempeño que se perciba de un producto en cuanto a la entrega de valor en 

relación con las expectativas del comprador. Si el desempeño del producto no 

alcanza las expectativas, el comprador quedará insatisfecho. Si el desempeño 
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coincide con las expectativas, el comprador quedará satisfecho”  (23), tiene relación 

en aquellos pacientes que han sido tratadas con carácter humanizado, al realizar 

esto estarán satisfechas, caso contrario, si a las pacientes se les brinda una 

atención negativa desde que ingresa al establecimiento de salud, quedarán 

insatisfechas por lo que van a emitir la falta de empatía y la falta de respeto hacia 

ellas. 

Para que los usuarios queden satisfechos con la atención brindada, es necesario 

cumplir con sus expectativas, el Ministerio de Salud ( MINSA) (1) lo da entender 

que los usuario son diferentes o tienen expectativas distintas con relación a la 

atención que espera recibir, puesto a que las expectativas y/o impresiones tienen 

procedencia de acuerdo a sus experiencias individuales; como por ejemplo: la 

manera en cómo fueron tratadas en los servicios sanitarios que accedieron, así 

también como en el tipo de necesidades que tengan o diálogo que tenga con los 

profesionales de salud o también la información recibida, a partir de ello nacen 

diferentes puntos de vida con respecto al sistema cuando el usuario emite un 

juicio.  

También se encuentra la Escuela Americana citada por Clemenza (24) el cual 

postula el modelo Servqual y Servperf ajustándose al objetivo buscado por los 

investigadores, los cuales fueron desarrollados bajo un gran paradigma el cual 

mide la calidad del servicio teniendo como punto de referencia las expectativas 

que se forman y las ideas con las cuales llega al establecimiento en torno a un 

determinado servicio, además refiere que los métodos para evaluar la calidad de 

servicio,  siempre ha sido investigado, ya sea por el prestigio de la institución o un 

tema de marketing. Por lo tanto, a través de la calidad del servicio se puede medir 

la satisfacción de las personas, por último, Clemenza menciona que “se requiere 

del compromiso de todos los integrantes de la organización para poder lograr 

excelencia en el servicio que puedan satisfacer las expectativas de los usuarios” 

(24). 

En la literatura encontrada establece que el modelo con la mayor aceptación y 

difusión para la medición de la calidad del servicio de una organización es el 

SERVQUAL, y es aquella que fue propuesta por Parasuraman, Zeithaml y Berry 

en 1988, donde se define “la calidad del servicio como una función de la 
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discrepancia entre las expectativas de los clientes sobre el servicio a recibir y sus 

percepciones sobre el servicio efectivamente recibido” (25). El modelo está 

conformado por cinco dimensiones referente a medir la calidad del servicio, entre 

ellas están: a) elementos tangibles, confiabilidad, c) responsabilidad, d) seguridad 

e) empatía, tanto para la percepción como para las expectativas. 

El elemento tangible, es aquella dimensión visible y llamativa de la oferta del 

servicio. “Se define como tangible a la apariencia de las instalaciones físicas, el 

equipo, el personal y los materiales de comunicación” (25). Todos ellos transmiten 

representaciones físicas o imágenes del servicio que los clientes, y en particular 

los nuevos, utilizarán para evaluar la calidad. 

Como comentó el Ministerio de Salud “Son los aspectos físicos que el usuario 

percibe de la institución. Están relacionados con las condiciones y apariencia 

física de las instalaciones, equipos, personal, material de comunicación, limpieza 

y comodidad” (1).  

En general la presentación física de las instalaciones y decoración y arreglado del 

hospital influye de manera significativa en la salud del paciente. El psicólogo 

ambiental Roger S. Ulrich afirmaba en su artículo Effects of Healthcare 

Environmental Design on Medical Outcomes que “Un ambiente adecuado ayuda a 

reducir la presión sanguínea y el ritmo cardíaco” (26). 

Además “la limpieza de las instalaciones después del lavado de manos, es la 

manera efectiva de evitar la propagación de infecciones adquiridas dentro del 

hospital y en la sala de recuperación. Las bacterias y microorganismos presentes 

en diferentes superficies hospitalarias viven durante horas, incluso días, y 

eliminarlas mediante una apropiada limpieza rompería la cadena de infección a la 

que dan lugar” (27).          

En el estudio realizado por Petrilli M (28), considera que por medio de los estudios 

se ha demostrado que el grado de satisfacción que tienen los pacientes tiene un 

estrecho vínculo con cómo se sienten  acerca del personal de salud de quien los 

atiende, en términos de cómo se visten, algunos de los pacientes prefieren que se 

vistan con bata blanca a como están acostumbrados a observar , dicho estudio 
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culmina que la percepción sobre cómo debería ser la atención médica tiene 

resultados positivos cuando los profesionales visten de blanco.                              

La fiabilidad es aquella habilidad para realizar un servicio prometido de forma 

fiable y cuidadosa para los pacientes. Para la Real Academia Española (RAE) es 

la “Cualidad de fiable (seguridad y buenos resultados), probabilidad del buen 

funcionamiento de algo” (29). “La fiabilidad de un sistema es hacer un producto o 

proceso sin fallos y evitando el riesgo mínimo, con un factor esencial para la 

competitividad de una industria, que va hasta el seguimiento del final de la 

producción” (30). 

Una definición de fiabilidad está relacionada con la disminución de las averías en 

los equipos. “Por mejorar la fiabilidad se entiende tener la capacidad de identificar 

los problemas y reparar los equipos antes de que el departamento de operaciones 

advierta que hay algo que no funciona” (30). 

En conclusión, nos comenta Huane M. (30) fiabilidad se define en la capacidad 

para poder encontrar y/o identificar los problemas para disminuir y así poder 

resolver con la intención de evitar los riesgos, con la ayuda de la tecnología y con 

las mejores intenciones del profesional de salud, no olvidar también incluir el 

abastecimiento de los insumos, ejecutando en los servicios de forma cuidadosa y 

fiable. Esta dimensión es un factor muy importante, básico en la seguridad de un 

producto que afirma un adecuado rendimiento.  

Capacidad de respuesta, que define Clemenza C (24). Como “la disponibilidad para 

ayudar a los clientes y para proveer el servicio con prontitud”; y otros autores 

como Diaz H et al (31) comentaron que la responsabilidad o capacidad de 

respuesta es aquella voluntad para colaborar con los usuarios a nuestros 

servicios de salud y a prestar el servicio con una mejor prontitud, esta dimensión 

se destaca por la atención, prontitud y disponibilidad que tiene el personal 

encargado de brindar el servicio y resolver con prontitud a sus solicitudes, 

preguntas, reclamaciones y problemas de los que solicitan nuestro servicio. La 

capacidad de respuesta comprende la noción de flexibilidad y la capacidad para 

personalizar el servicio a las necesidades del cliente. 
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La Seguridad La define Clemenza C et al (24), esta dimensión es destacada, pues 

es en la cual el usuario confía y pone en manos de la organización y el personal 

debidamente capacitado y calificado para resolver sus problemas de la mejor 

manera posible. 

Además de esto, también como refirió Zeithmal que “La seguridad implica 

credibilidad, integridad y honestidad” (32). Además de esta definición de seguridad 

Huane M (30) definieron esta dimensión como la toma de vital importancia en 

aquellos servicios en el cual los clientes son los que manifiestan y perciben 

involucrándose directamente y es por ello que sienten un gran riesgo y se sienten 

inseguros por la capacidad para evaluar los resultados.  

En este contexto Clemenza C et al (24), refirió que durante las primeras etapas de 

una interacción entre cliente y prestador de servicio es posible que un cliente 

utilice las evidencias tangibles y así evaluar la dimensión de la seguridad siendo 

un complemento muy necesario la infraestructura de la empresa prestadora de 

bienes o servicios. En este caso las evidencias físicas como diplomas, 

capacitaciones, títulos profesionales, reconocimientos, premios y certificados 

especiales brindan al nuevo cliente la seguridad sobre un determinado proveedor 

de servicios profesionales. 

La empatía no es otra cosa que tratar a los clientes con calidad y calidez, 

respetando sus derechos y principios. “La empatía se define como la atención 

cuidadosa e individualizada donde la organización le brinda y transmite a sus 

clientes un servicio personalizado o adecuado y le genera la idea de ser únicos y 

especiales” (30). 

La Real Academia Española (29) define empatía como aquella capacidad de 

identificarse con alguien y compartir sus sentimientos. Además de esto Zeithaml 

et al (32) refirieron en el mismo concepto que los clientes necesitan sentirse 

importantes y comprendidos por el estado que se encuentran y las empresas 

prestadoras el servicio deben enfatizar en el tema de humanización para la 

atención de sus usuarias y que la organización en esta dimensión está dedicada a 

desarrollar un extraordinario y gran compromiso con el cliente, para ello el 



33 
 

proveedor del servicio debe conocer a detalle las características y sus especiales 

requerimientos de los clientes.  

El Ministerio de Salud conceptualiza Parto como “la expulsión de o extracción 

fuera del útero del producto de la concepción de 22 a más semanas de edad 

gestacional y de 500 gr o más de peso, más los anexos que son la placenta, 

cordón umbilical y membranas” (33). Este parto puede ser clasificado desde el 

punto de vista de la vía por donde se extrae el producto, pudiendo extraerse por 

vía vaginal (natural) o vía abdominal (cesárea). 

Así mismo, se define al parto vaginal como “es aquel nacimiento por vía vaginal, 

puede ser sin complicaciones (eutócico) o con complicaciones (distócico), pero 

que termina por la vía vaginal” (33). También otros autores, definen que “parto 

vaginal normal como el trabajo de parto en una embarazada sin factores de riesgo 

durante la gestación, que se inicia de forma espontánea entre las semanas 37 y 

42” y es aquel que no necesita de intervención quirúrgica, por lo tanto, no hay 

“procedimientos activos, sin olvidar nunca la vigilancia exhaustiva del estado de la 

madre y del feto” (34). 

En la guía técnica de MINSA se define la cesárea como “el nacimiento de un feto 

a través de una incisión en la pared abdominal (laparotomía) y en la pared uterina 

(histerotomía), ante una situación de peligro de la madre o del feto, o ante la 

imposibilidad del feto de nacer por vía vaginal” y la cesárea de emergencia como 

“aquella que se decide de manera imprevista por la presencia de una 

complicación o patología de aparición súbita que obliga a la culminación del 

embarazo en la brevedad posible pero respetando los requisitos para su ingreso a 

sala de operaciones” (35). 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación.  

 

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se buscó cuantificar 

numéricamente la variable de estudio. Asimismo, fue de diseño no experimental, 

dado que no se manipulo la variable de investigación, ya que las pacientes no 

fueron expuestas a un fenómeno determinado. De tipo descriptivo, porque 

describió una característica especifica que es la satisfacción de la atención del 

parto vaginal y el parto por cesárea en puérperas. 

 

 Determinado el diseño del estudio fue de tipo comparativo, ya que se 

contrastaron los resultados obtenidos entre las puérperas atendidas de parto 

vaginal y aquellas atendidas de parto por cesárea. Asimismo, fue de corte 

transversal, debido a que la investigación se realizó en un momento puntual sobre 

la satisfacción de la atención del parto vaginal y parto por cesárea en puérperas 

atendidas en el Hospital Regional Tumbes. 

El esquema se ha representado mediante es el siguiente diagrama: 

 

M1   O1 

M2   O1 

Dónde: 

M1: Puérperas de Parto vaginal 

M2: Puérperas de parto por cesárea.  

O1: Satisfacción en la atención. 

 

3.2. Hipótesis. 

 

 Hipótesis alterna (H1): Existió una mayor nivel de satisfacción en la 

atención del parto vaginal que en la atención del parto por cesárea en 

puérperas atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, 2025.  

 Hipótesis nula (H0): No existió una mayor satisfacción de la atención del 

parto vaginal que en la atención del parto por cesárea en puérperas 

atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, 2025.  
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3.3. Variables. 

 

Satisfacción de la atención 

La satisfacción del usuario fue entendida como el nivel del estado de 

bienestar de una persona, que resultó de comparar el rendimiento percibido 

de los productos o servicios, con sus experiencias. 

3.4. Población, muestra y muestreo 

 

El universo del estudio estuvo conformado por 410 puérperas atendidas en el 

Hospital Regional de Tumbes, de las cuales 182 puérperas correspondieron a 

parto vaginal y 228 puérperas de parto por cesárea, según datos obtenidos del 

2024 por la oficina de Estadística e informática del mencionado nosocomio. Esta 

población se distribuyó de la manera siguiente:  

Parto Población Muestra 

Vaginal 182 79 

Cesárea 228 86 

Total 410 165 

 

Muestra 

La muestra fue obtenida para ambos grupos de puérperas por medio de la 

posterior fórmula para una población finita:  

 

𝒏 =
𝑵 ∗ 𝒁𝟐 ∗ 𝑷 ∗ 𝑸

𝒆𝟐 ∗ (𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐 ∗ 𝑷 ∗ 𝑸
 

Dónde: 

n: Tamaño de muestra. 

N: Tamaño de población, conformada por 410 pacientes (182 puérperas de parto 

vaginal y 228 de parto por cesárea).   

Z: Valor correspondiente al nivel de confianza del 95%, equivalente a 1.96. 

e: Margen de error máximo permitido, fijado en 5% = 0.05 

p: Porcentaje de la población que tiene el atributo deseado = 90% 

q: (1-p): porcentaje de la población que no tiene el atributo deseado = 10%  
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Reemplazando fórmula para calcular muestra en puérperas de parto vaginal: 

𝒏 =
𝟏𝟖𝟐 ∗ 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟗𝟎 ∗ 𝟎. 𝟏𝟎

𝟎. 𝟎𝟓𝟐 ∗ (𝟏𝟖𝟐 − 𝟏) + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟗𝟎 ∗ 𝟎. 𝟏𝟎
 

𝒏 = 𝟕𝟗 

Reemplazando fórmula para calcular muestra en puérperas de parto por cesárea: 

𝒏 =
𝟐𝟐𝟖 ∗ 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟗𝟎 ∗ 𝟎. 𝟏𝟎

𝟎. 𝟎𝟓𝟐 ∗ (𝟐𝟐𝟖 − 𝟏) + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟗𝟎 ∗ 𝟎. 𝟏𝟎
 

 

𝒏 = 𝟖𝟔 

Muestreo 

Se utilizó el método de muestreo probabilístico aleatorio simple, mediante el cual 

se sortearon a las usuarias seleccionadas que conformaron la muestra, 

garantizando que todas tuvieran la misma probabilidad de ser elegidas, siempre y 

cuando cumplieran con los criterios de selección siguientes. 

3.5. Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión 

 Puérperas atendidas en el Hospital Regional de Tumbes.  

 Puérperas que acepten participar mediante la firma del consentimiento 

informado.  

 Puérperas de cualquier grupo etario.  

 Puérperas de parto vaginal y parto por cesárea. 

Criterios de exclusión: 

 Puérperas que no deseen firmar el consentimiento informado.  

 Puérperas con diagnóstico de alteraciones mentales que impidan la 

compresión del instrumento.  

 Puérperas que tengan un mal desenlace de su parto (óbito, UCI, paciente 

con reingreso a SOP, etc.). 
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3.6. Métodos técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

La técnica que se usó para la investigación fue la encuesta, la que nos permitió 

reunir la información de la satisfacción de la atención del parto vaginal y parto por 

cesárea brindada por pacientes puérperas del Hospital Regional de Tumbes. 

El instrumento que nos permitió registrar, medir y recolectar los datos sobre la 

satisfacción de la atención es el cuestionario ServQual modificado, el cual fue 

elaborado por Parasuraman A; et al, en la “Guía técnica para la evaluación de 

satisfacción del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios 

médico de apoyo”, con un apartado de preguntas extras donde contó con las 

siguientes características sociodemográficas: edad, procedencia, estado civil, 

grado de instrucción, ocupación y gineco-obst: paridad. El instrumento fue 

modificado a base de 22 afirmaciones (anexo 2), que permitió la valoración total 

de la variable y sus dimensiones, las mismas que se presentan en el anexo 3. 

El instrumento tuvo una puntuación máxima de 110 puntos y una puntuación 

mínima de 22 puntos. El puntaje por el ítem fue medido con un puntaje máximo de 

5 puntos cuando es satisfecho y un puntaje mínimo de 1 punto cuando es 

insatisfecho. Los puntajes de la escala de valoración son: satisfecho (22-51 

puntos), indiferente (52-80 puntos) e insatisfecho (81- 110 puntos). 

 

3.7. Validación y confiabilidad del instrumento 

 

La validación del instrumento se desarrolló con la ayuda de tres expertos que 

participaron de la revisión: los obstetras, Benavidez Medina Cecibel, 

Llacsahuanga Vergara Carmela y Rosales Mogollón Edson, los cuales fueron 

seleccionados por ser profesionales de salud, por la función que cumplen y por la 

experiencia en el campo laboral, por medio de una solicitud anticipada, en función 

a las posibles observaciones se procedió hacer las correcciones para mejorar su 

contenido de los ítems de cada dimensión de la variable en estudio (Anexo 3). 

 

Respecto a la confiabilidad se realizó una prueba piloto a 14 pacientes puérperas 

del Centro de Salud Corrales con fines de poder valorar la practicidad del 

instrumento, entendimiento de los ítems, así como medir la confiabilidad, donde el 

instrumento fue interpretado como excelente, puesto que el resultado del alfa de 
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Cronbach es de 0.95 (Anexo 7), por consiguiente, el instrumento si cumplió o 

efectúa para la validez aplicable para el objeto de estudio.  

 

3.8. Procedimiento para la recolección de datos 

Para ejecutar la presente investigación se gestionó la solicitud en la Universidad 

Nacional de Tumbes hacia el Hospital Regional de Tumbes “José Alfredo 

Mendoza Olavarría” JAMO II-2, con la finalidad de tener la autorización y acceder 

a facilidades para la recolección de datos. Luego de obtenido el permiso se 

coordinó con jefatura del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional de 

Tumbes para acceder al servicio de Hospitalización para la aplicación del 

cuestionario, previo permiso a las pacientes firmando un consentimiento 

informado por voluntad propia, previa explicación. 

3.9. Procesamiento y análisis de datos 

 

Los datos que se recolectaron en el instrumento luego de ser compilados, fueron 

ingresados en una base de datos previamente elaborada mediante Software 

Microsoft Excel, los mismos que fueron procesados para obtener los resultados 

de la variable y sus dimensiones en tablas, las cuales fueron interpretadas y 

posteriormente analizadas. 

 

El análisis de la información se realizó con ayuda de Software estadístico SPSS 

versión 25, para lo cual se aplicó la estadística descriptiva comparativa y se usó la 

prueba comparativa T-Student para comparar promedios, el nivel de precisión a 

utilizar será del 95% y el nivel de significación será fijado en P <0.05 para la 

variable y dimensiones a investigar. 

 

3.10. Consideraciones éticas 

 

Actualmente en el Perú existe una Ley 29733 que describe la protección de datos 

personales, los mismos que desarrollan los derechos de los titulares de datos 

personales, los principios y las condiciones que se deben aplicar en su 

tratamiento (36), por ello es importante proteger los datos de las participantes que 

por voluntad y mediante un consentimiento informado han decidido responder el 

cuestionario garantizando de esta manera reservar su intimidad. 
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Así mismo con fines de garantizar la ética en la investigación, en este estudio se 

han considerado tres aspectos éticos que se describen a continuación: 

 

 El respeto a las personas indica el informe de Belmont (37): se aplicó 

durante el proceso del cuestionario, se respetó a todas las puérperas que 

aceptaron participar mediante un consentimiento informado en la 

investigación de satisfacción con la atención del parto vaginal y parto por 

cesárea, sin importar su raza, religión, creencias, costumbres y edad; así 

mismo a quienes no quisieron participar en el estudio se respetó la 

decisión.  

 La beneficencia: Se sostuvo en el estudio a las puérperas por parto vaginal 

y parto por cesárea atendidas del Hospital Regional Tumbes, se respetó 

sus derechos, se evitó en todo momento consecuencias negativas que 

afecte el estado físico o mental y social, con la finalidad de prevenir daños 

o incomodidad en las pacientes. Belmont (37) da a conocer como actos de 

bondad y caridad sin interés, hace referencia a que las personas se les 

brinda un trato con carácter ético, respaldando su bienestar y respetando 

sus decisiones. 

 La justicia: durante el proceso de la investigación se sostuvo este principio 

a todas las pacientes por parto vaginal y parto por cesárea mediante el 

trato justo, amabilidad y privacidad, además se les manifestó que la 

información brindada es confidencial. “Este principio está relacionado con 

la norma moral de dar a cada quien lo que necesita, de la cual se derivan 

diversas obligaciones, como realizar una adecuada distribución de los 

recursos, proveer a cada paciente de un adecuado nivel de atención, y 

disponer de los recursos indispensables para garantizar una apropiada 

atención de salud” (38).  
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Satisfacción de la atención de parto vaginal y parto por cesárea, en 

puérperas atendidas en el Hospital Regional Tumbes. 

 

Satisfacción en la 

atención  

Parto vaginal 

(n) 
% 

Parto por cesárea 

(n)  
% total 

 Insatisfecho 0 0 0 0 0 
 

Indiferente 8 10.1 9 10.5 17 
 

Satisfecho 71 89.9 77 89.5 148 
 

Total  79 100 86 100 165 
 

Fuente: datos obtenidos mediante el cuestionario satisfacción de la atención del parto en puérperas de HRT. 

Interpretación: El nivel de satisfacción encontrado fue satisfecho en el 89.9% de 

las puérperas de parto vaginal y de 89.5% en parto por cesárea; tuvieron una 

satisfacción indiferente el 10.1% en puérperas atendidas en puérperas de parto 

vaginal y 10.5% de parto por cesárea. De acuerdo a la prueba de t de student es 

de 0.65.  
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Tabla 2. Satisfacción en los elementos tangibles durante la atención de parto 

vaginal y parto por cesárea, en puérperas del Hospital Regional Tumbes. 

  

Elementos 

tangibles 

Parto vaginal 

(n) 
% 

Parto por cesárea 

(n)  
% Total 

 Insatisfecho 2 2.5 2 2.3 4 
 

Indiferente 28 35.4 36 41.9 64 
 

Satisfecho 49 62.1 48 55.8 97 
 

Total  79 100 86 100 165 
 

Fuente: datos obtenidos mediante el cuestionario satisfacción de la atención del parto en puérperas de HRT. 

 

Interpretación: La satisfacción en la dimensión elementos tangibles es satisfecho 

con el 62.1% de puérperas de parto vaginal, en comparación con el 55.8% de 

parto por cesárea, por otro lado, la indiferencia de 35.44% por parte de las 

puérperas de parto vaginal en comparación con el 41.9% de puérpera de parto 

por cesárea, en cuanto a la insatisfacción es de 2.5% de las puérperas de paro 

vaginal y el 2.3% de puérperas de parto por cesárea. 
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Tabla 3. Satisfacción en fiabilidad durante la atención de parto vaginal y parto 

por cesárea, en puérperas del Hospital Regional Tumbes. 

 

Fiabilidad Parto vaginal (n) % Parto por cesárea (n)  % Total 

 Insatisfecho 0 0 0 0 0 
 

Indiferente 9 11.4 14 16.3 23 
 

Satisfecho 70 88.6 72 83.7 142 
 

Total  79 100 86 100 165 
 

Fuente: datos obtenidos mediante el cuestionario satisfacción de la atención del parto en puérperas de HRT. 

 

Interpretación: La satisfacción en la dimensión fiabilidad 88.6% de puérperas de 

parto vaginal estuvieron satisfechas en comparación con el 83.7% de parto por 

cesárea, asimismo el 11.40% de parto vaginal mostraron indiferencia en 

comparación con 16.3% de parto por cesárea.  
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Tabla 4. Satisfacción en capacidad de respuesta durante la atención de parto 

vaginal y parto por cesárea, en puérperas del Hospital Regional Tumbes.  

 

Capacidad de 

respuesta 

Parto vaginal 

(n) 
% 

Parto por cesárea 

(n)  
% Total 

 Insatisfecho 1 1.3 0 0.0 1 
 

Indiferente 8 10.1 14 16.3 22 
 

Satisfecho 70 88.6 72 83.7 142 
 

Total  79 100 86 100 165 
 

Fuente: datos obtenidos mediante el cuestionario satisfacción de la atención del parto en puérperas de HRT. 

 

Interpretación: La satisfacción en la dimensión capacidad de respuesta 88.6% de 

puérperas atendidas por parto vaginal estuvieron satisfechas en comparación con 

el 83.7 % de parto por cesárea, además la insatisfacción es de 10.1% de parto 

vaginal en comparación con 16.3% de parto por cesárea. 
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Tabla 5. Satisfacción en seguridad durante la atención de parto vaginal y 

parto por cesárea, en puérperas del Hospital Regional Tumbes. 

 

Seguridad Parto vaginal (n) % Parto por cesárea (n)  % Total 

 Insatisfecho 0 0 0 0 0 
 

Indiferente 9 11.4 2 2.3 11 
 

Satisfecho 70 88.6 84 97.7 154 
 

Total  79 100 86 100 165 
 

Fuente: datos obtenidos mediante el cuestionario satisfacción de la atención del parto en puérperas de HRT. 

 

Interpretación: La satisfacción en dimensión seguridad es satisfecho con el 

88.61% de parto vaginal y 97.7% de puérperas de parto por cesárea, asimismo la 

prevalencia de indiferencia es de 11.4% de parto vaginal en comparación con 

2.3% de parto por cesárea. 
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Tabla 6. Satisfacción en empatía durante atención de parto vaginal y parto 

por cesárea, en puérperas del Hospital Regional Tumbes.  

 

Empatía Parto vaginal (n) % Parto por cesárea (n)  % Total 

 Insatisfecho 0 0 0 0 0 
 

Indiferente 5 6.3 11 12.8 16 
 

Satisfecho 74 93.7 
          75 

87.2 149 
 

Total  79 100 86 100 165 
 

Fuente: datos obtenidos mediante el cuestionario satisfacción de la atención del parto en puérperas de HRT. 

 

Interpretación: La satisfacción en la dimensión de empatía fue satisfecha 93.7% 

de puérperas de parto vaginal y 87.2% de parto por cesárea, por otro lado, la 

indiferencia predominó el 6.3% de parto vaginal en comparación con el 12.8% con 

de parto por cesárea. 
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V. DISCUSION 

 

Según el Ministerio de Salud (MINSA) (1), la satisfacción es el grado de 

cumplimiento de las expectativas o percepciones esperadas de aquellos 

pacientes sobre la atención que les brindan cuando acudan a los servicios de 

salud, se menciona también que las pacientes tienen diferentes expectativas y 

necesidades de salud y que a partir de los hallazgos se puede mejorar el lugar de 

estudio, es por ello que se desarrolló la presente investigación con el objetivo de 

Comparar la Satisfacción de la atención del parto vaginal y la atención del parto 

por cesárea, en puérperas atendidas en el Hospital Regional Tumbes – 2025, con 

una  muestra de 165 puérperas, parto vaginal 79 y parto por cesárea 86. 

En la tabla 1, con respecto al nivel de la satisfacción de las pacientes en el 

Hospital Regional de Tumbes se puede observar que el 89.87% de las puérperas 

de parto vaginal se encontraron satisfechas, datos similares a las puérperas de 

parto por cesárea quienes el 89.53% indicaron estar satisfechas, estos hallazgos 

reflejan la correcta labor que está realizando el equipo de trabajo del lugar de 

estudio. 

Estudios similares, como el de Daquilema (12) quien en su estudio señaló que las 

puérperas el 71.7% se encontraron “satisfechas”, el 14.5% “muy satisfechas” y el 

13.8% “indiferentes”, recomendó Brindar capacitaciones constantes a los 

profesionales de salud para que adquieran nuevos conocimientos o técnicas y 

también se mantenga o mejore la calidad de atención, de la misma manera, 

Barboza Herrera en su estudio indicó que el 93,5% se encontraron “satisfechas” y 

el 6,5% “insatisfechas”, como menciona  Kotler Philip(22) la satisfacción es el 

resultado de las expectativas que el usuario deseó que se cumplieran, tiene 

relación con aquellos que fueron tratados con carácter humanizado, si se cumplen 

estarán satisfechas, caso contrario quedarán insatisfechas. 

Así mismo se estudió la satisfacción por dimensiones, en la tabla 2, con respecto 

a elementos tangibles, se observa que las puérperas de parto vaginal 62.0% 

indicaron estar satisfechas, el 35.4% indiferentes y el 2.5% insatisfechas, mientras 

que las puérperas de parto por cesárea el 55.8% se encontraron satisfechas, el 

41.9% indiferentes y el 2.3% insatisfechas, resultados similares a Barboza quien 
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indicó que puérperas de parto vaginal el 99,2% indicaron estar “satisfechas” y el  

0,8%  indicaron “insatisfechas” y en el estudio de Benites indicó que puérperas de 

parto por cesárea el 61.5% manifestaron “buena” atención y el 38.5 manifestaron 

“regular” atención. Los elementos tangibles se refiere al aspecto físico de la 

instalación, para que el paciente se sienta satisfecho abarca no solo la atención 

que reciben también el ambiente del Hospital, es importante resaltar que el 

aspecto físico e instalaciones ayuda a mejorar el estado de salud de las pacientes 

porque un ambiente limpio y ventilado evitan enfermedades, como es de 

conocimiento los microrganismos, virus y bacterias, duran horas y días, pero con 

limpieza adecuada se evitan cadenas de infecciones.  

En la tabla 3, en cuanto a la dimensión fiabilidad los resultados de la presente 

investigación se puede observar que puérperas de parto vaginal el 88.6% 

indicaron estar satisfechas y 11.4% insatisfechas, similar las puérperas de parto 

por cesárea indicaron 83.7% estar satisfechas y 16.3% insatisfechas, resultado 

similares el estudio de Gonzales Barboza et al, las autoras señalaron que 

puérperas de parto vaginal el 94.4% estuvieron “satisfechas” y el 5.6% “muy 

satisfechas”, también los resultados parecidos a Benites indicó que puérperas de 

parto por cesárea el 94.2% indicaron “buena” fiabilidad y 5.8% “regular” fiabilidad, 

la dimensión de fiabilidad es la correcta función de un servicio o equipos, en este 

aspecto se relaciona con la capacidad de identificar y resolver problemas que 

presentan los pacientes, la buena atención por parte del personal de salud y que 

los equipos del Hospital estén disponibles y en perfecto estado para su atención. 

En la dimensión capacidad de respuesta de la tabla 4, se puede observar que las 

puérperas de parto vaginal el 88.6% indicaron estar satisfechas, el 10.1% 

indiferentes y 1.3% insatisfechas, encontramos datos parecidos al estudio de 

Barboza Herrera at al, quien indicó que puérperas de parto vaginal el 95,2% se 

encontraron “satisfechas” y 4,8% “insatisfechas”, por otro lado, Benites en su 

estudio de investigación evidencio que las puérperas de parto por cesárea el 

71,2% evaluaron como “buena” y el 28,8% “regular”, la conexión entre las 

dimensiones para la satisfacción del paciente es indispensable, debido a que las 

pacientes no solo desean una atención oportuna y eficaz, también desean que 

sus dudas, reclamaciones y problemas de los que solicitan al servicio se 

resuelvan y de esa manera sentir la confianza de cuestionar al personal de salud 
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sin sentirse culpable, como menciona Diaz H et al (31) la capacidad de respuesta 

es aquella voluntad para colaborar con los usuarios a nuestros servicios de salud 

y a prestar el servicio con prontitud, sin excusas y sin fines de lucro.  

se observa en la tabla 5 la dimensión es seguridad, como, las puérperas de parto 

vaginal el 88.6% indicaron estar satisfechas y el 11.4% indiferentes, en cuanto a 

las puérperas de parto por cesárea el 97.7% se encontraron satisfechas y el 2.3% 

indiferentes, comparando resultados similares, Barboza realizó un estudio a 

puérperas de parto vaginal e indicaron que el 65,3% estuvieron “satisfechas” y el 

34,7 “insatisfechas”, por otro lado Benites en su investigación a puérperas de 

parto por cesárea indicó que 48,1% señalaron la seguridad como “regular” y 

51,9% “buena”. La atención que se le brindan a los pacientes guarda relación con 

la seguridad que aspiran tener, Zeithmal(32) indica que la seguridad abarca un 

conjunto de indicadores, como credibilidad, integridad y honestidad, también 

Clemenza C et al (24) refirió que durante las primeras etapas de una interacción 

entre cliente y prestador de servicio es posible que utilice las evidencias tangibles 

y así evaluar la dimensión de la seguridad siendo un complemento muy 

necesario. 

Por último la dimensión empatía en la tabla 6, se muestra que las puérperas de 

parto vaginal el 93.7% señalaron estar satisfechas mientras que el 6.3% 

indiferentes, por otra parte las puérperas de parto por Cesárea el 87.2% 

señalaron estar satisfechas y el 12.8% indiferentes, se encontraron datos como el 

estudio de Goicochea que indicó que las puérperas de parto vaginal el 88.9% 

estuvieron satisfechas y el 11.1% insatisfechas, datos parecidos al estudio de 

Benites a puérperas de parto por Cesárea se señalaron que 88,5% señalaron la 

empatía como “buena” y el 11,5% “ regular”, la empatía es un factor 

indispensable, para comprender a los paciente, brindarle soluciones escuchando 

las necesidades o inquietudes es parte de tener una atención humanizada, “La 

empatía se define como la atención cuidadosa e individualizada donde la 

organización le brinda y transmite a sus clientes un servicio personalizado o 

adecuado y le genera la idea de ser únicos y especiales” (30). 

De acuerdo a los resultados de la presenta investigación, el nivel de satisfacción 

en puérperas de parto vaginal es de 89.9%  y parto por cesárea 89.5% calificadas 

como “satisfechas”, pese a que son elevadas, es importante destacar que en 
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cuanto a dimensiones la que obtuvo un menor porcentaje es la dimensión de 

elementos tangibles con 62.1% en puérperas de parto vaginal y 55.8% en parto 

por cesárea, los elementos tangibles se refiere al aspecto físico de las 

instalaciones y equipos que brindan para la atención, pese al gran trabajo en 

equipo que realizan los profesionales de salud y según los resultados obtenidos 

las instalaciones físicas  y/o equipos del establecimiento necesitan mejoría para 

brindar atención de buena calidad y de esa manera mejorar la satisfacción en ese 

aspecto. 
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VI. CONCLUSIONES: 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos se presentan a continuación las siguientes 

conclusiones: 

1. Se concluyó que no existe una diferencia estadística significativa entre la 

satisfacción de la atención del parto vaginal y del parto por cesárea en las 

puérperas atendidas en el Hospital regional de Tumbes, según resultados 

obtenidos en la prueba T de Student (0.65 > 0.05). Los dos grupos en 

comparación presentaron altos niveles de satisfacción, lo que evidencia 

atención homogénea por parte del personal de salud.  

 

2. Ambos grupos manifestaron estar satisfechas respecto a los elementos 

tangibles con un 62% en parto vaginal y un 55.8% de parto por cesárea, 

mientras que un 35.4% de parto vaginal manifestó estar indiferente y un 

41.7% en parto por cesárea. 

 

3. La satisfacción de Fiabilidad y capacidad de respuesta fue descrita como 

“satisfecha” por parte de las puérperas y se obtuvieron los mismos 

resultados de parto vaginal 88.6% y 83.7% de parto por cesárea. 

 

4. Las puérperas estuvieron satisfechas respecto a la seguridad transmitida 

por el personal de salud con un 97.7% en parto por cesárea a comparación 

con 88.6% de parto vaginal y en empatía señalaron estar satisfechas con 

93.7% en parto vaginal y 87.2% en parto por cesárea. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se sugiere al equipo directivo del Hospital Regional de Tumbes a mantener 

resultados actuales en la atención tanto para parto vaginal y parto por 

cesárea, asimismo, continuar evaluando periódicamente a las pacientes con 

la finalidad de identificar las debilidades del HRT. 

 

2. Se propone al equipo directivo del Hospital Regional de Tumbes a crear 

proyectos de mantenimiento en la infraestructura y mejoras en los equipos 

de atención en el servicio de Gineco – Obstetricia con el objetivo de mejorar 

la atención de las pacientes. 

 

3. Al jefe del área de Gineco- Obstetricia se recomienda sensibilizar o crear 

estrategias de atención para el personal de salud y lograr atenciones 

oportunas con la finalidad de no excluir a pacientes en horas de mayor de 

demanda de atenciones. 

 

4. A los estudiantes de la carrera profesional de obstetricia de la Universidad 

Nacional de Tumbes a realizar investigaciones sobre la satisfacción de 

atención de parto y parto por cesárea, con la finalidad de contribuir a la 

comunidad científica e identificar debilidades para mejorar la atención. 
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IX. ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento informado  

Investigación: “Satisfacción de la atención del parto vaginal y parto por cesárea en 

puérperas atendidas en el Hospital Regional Tumbes – 2025” 

Estimada señora, se le está invita a participar de esta investigación, antes de 

decidir sí participa o no, debe conocer y comprender que es libre y voluntaria, por 

tal motivo deberá suscribir la conformidad del párrafo siguiente: 

Yo: …………………………………………………………., expongo que he sido 

informada por los responsables de la investigación, con fines de comparar el nivel 

de satisfacción de la atención del parto vaginal y parto por cesárea en puérperas 

atendidas en el  Hospital Regional  Tumbes; comprendiendo la importancia de mi 

participación mediante una encuesta que brinda información que será utilizada 

solo para los propósitos de la investigación. 

Así mismo manifiesto lo siguiente: 

Que, habiendo comprendido y aclarado las dudas, además de estar satisfecha 

con las explicaciones recibidas sobre el mencionado estudio OTORGO MI 

CONSENTIMIENTO para que se aplique la encuesta en el horario que mayor me 

convenga, y la información mantenga la confidencialidad del caso. Entiendo que 

este consentimiento puede ser revocado por mí en cualquier momento antes de la 

realización del procedimiento y, para que así conste, firmo el presente documento. 

 

                                                                       Tumbes………de………..del 2025. 

 

Firma de la participante: ________________ 
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Anexo 2. Instrumento 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE 

OBSTETRICIA                                                               

Cuestionario de Satisfacción de la atención del parto   

Fecha: __________                                                             

 

A) Instrucciones1: Estimada usuaria, el presente cuestionario se realiza con la 

finalidad de comparar la satisfacción de la atención del parto vaginal y la atención 

del parto por cesárea (durante el preparto, parto y postparto) la misma que es de 

forma voluntaria y confidencial. A continuación, se le invita a leer detenidamente 

las interrogantes completar y/o marcar donde usted crea correcto. 

I. Datos generales: 

a) Edad:   _______       años 

b) Estado civil:  

Soltera ( )    conviviente (  )   Casada (  )      Separada (  )   Divorciada (  )   

Viuda (  ) 

c) Grado de instrucción:  

Primaria ( )     Secundaria completa (  )     Secundaria  incompleta (  )  

Superior  no universitario (  )   Superior universitario (  )  

d) Tipo de parto:  

Parto vaginal (  )        Parto por cesárea (  ) 

 

e) Personal que participó en el parto:    

Obstetra (  )   Ginecólogo (  )   Otros (  )  
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B) Instrucciones 2: Marcar con un aspa(X) en la alternativa que usted crea 

correcto con respecto a su atención durante el proceso del pre parto, parto y 

post parto, las alternativas de respuestas son: Siempre, Casi siempre, A veces, 

Casi nunca y Nunca. No dejar ninguna pregunta sin responder.  

II. Elementos tangibles 

N° 
En la atención del preparto, parto y 
postparto 

Alternativas de respuesta 

1 
El material físico (paredes, pisos, techos, etc.) 
estuvieron en buen estado y disponibles para 
su atención.  

SIEMPRE CASI 
SIEMPRE 

A 
VECES 

CASI 
NUNCA 

NUNCA 

2 
Los ambientes para la recuperación del post 
parto se encontraron ordenadas y limpias. 

SIEMPRE 
CASI 

SIEMPRE 

A 

VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

3 
Las camillas y sillas estuvieron en buen estado 
para su atención. 

SIEMPRE 
CASI 

SIEMPRE 

A 

VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

4 
Se cuenta con materiales necesarios y equipos 
disponibles para su atención. 

SIEMPRE CASI 

SIEMPRE 

A 

VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

 

 

III. Fiabilidad 

N° 
En la atención del preparto, parto y 
postparto 

Alternativas de respuesta 

5 
El personal dedica el tiempo necesario para 
explicar los procedimientos de atención. 

SIEMPRE CASI 
SIEMPRE 

A 
VECES 

CASI 
NUNCA 

NUNCA 

6 

Los profesionales de salud demostraron 
capacidad frente a las complicaciones que se 
presentan. 

SIEMPRE CASI 
SIEMPRE 

A 
VECES 

CASI 
NUNCA 

NUNCA 

7 
Los profesionales de salud demostraron interés 
en resolver el problema que usted le dio a 
conocer. 

SIEMPRE CASI 
SIEMPRE 

A 
VECES 

CASI 
NUNCA 

NUNCA 

8 
El personal que la atendió tenía un correcto 
manejo de la información que le brindaba. 

SIEMPRE CASI 
SIEMPRE 

A 
VECES 

CASI 
NUNCA 

NUNCA 

9 
Comprendía la explicación de los profesionales 
de salud a cerca de su evolución. 

SIEMPRE 
CASI 

SIEMPRE 

A 

VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

  

 

IV. Capacidad de respuesta 

N° 
En la atención del preparto, parto y 
postparto 

Alternativas de respuesta 

10 
Los trámites para su atención fueron rápidos y 
sencillos de realizar. 

SIEMPRE CASI 
SIEMPRE 

A 
VECES 

CASI 
NUNCA 

NUNCA 

11 
El personal que la atendió le brindó atención y 
disposición para resolver sus preguntas. 

SIEMPRE CASI 
SIEMPRE 

A 
VECES 

CASI 
NUNCA 

NUNCA 

12 
El personal realizaba las atenciones con 
habilidad y destreza. 

SIEMPRE CASI 
SIEMPRE 

A 
VECES 

CASI 
NUNCA 

NUNCA 

13 
El personal que le atendió mostró organización 
en el trabajo que realizaba. 

SIEMPRE CASI 
SIEMPRE 

A 
VECES 

CASI 
NUNCA 

NUNCA 
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V. Seguridad 

N° 
En la atención del preparto, parto y 
postparto 

Alternativas de respuesta  

14 El comportamiento del profesional de salud le 
inspiro confianza. 

SIEMPRE 
CASI 

SIEMPRE 

A 

VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

15 Los tratamientos que le brindaron los 
profesionales mejoraron su estado de salud. 

SIEMPRE 
CASI 

SIEMPRE 

A 

VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

16 El lugar donde la ubicaron durante su atención 
de parto fue seguro y adecuado. 

SIEMPRE CASI 

SIEMPRE 

A 

VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

17 Los materiales contaminados (agujas, guantes, 
gasas) fueron bien desechados para evitar 
accidentes hospitalarios. 

SIEMPRE CASI 
SIEMPRE 

A 
VECES 

CASI 
NUNCA 

NUNCA 

 

VI. Empatía 

N° 
En la atención del preparto, parto y 
postparto 

Alternativas de respuesta 

18 El profesional de salud le brindo un buen trato y 
se mostró amable. 

SIEMPRE CASI 
SIEMPRE 

A 
VECES 

CASI 
NUNCA 

NUNCA 

19 Usted piensa que tuvo una atención personal 
apropiada por los profesionales de salud.  

SIEMPRE CASI 
SIEMPRE 

A 
VECES 

CASI 
NUNCA 

NUNCA 

20 Son claras las orientaciones que le brindo el 
personal de salud para su recuperación en el 
post parto. 

SIEMPRE 
CASI 

SIEMPRE 

A 

VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

21 Cree usted que el personal de salud atendió la 
mayoría de sus necesidades de salud. 

SIEMPRE CASI 

SIEMPRE 

A 

VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

22 Cuando usted tenía algún inconveniente en su 
atención mostraron interés en solucionarlo.  

SIEMPRE CASI 

SIEMPRE 

A 

VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario SERVQUAL modificado. Autor: Parasuraman, A; Zeithaml, V. and Berry, Leonard.L  
Fuente: Guía técnica para la evaluación de satisfacción del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios 

medico de apoyo. 
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Anexo 3. Baremos para valoración del instrumento 

a) Puntaje para valorar los ítems 

SIEMPRE 
CASI 

SIEMPRE 
A VECES 

CASI 
NUNCA 

NUNCA 

5 4 3 2 1 

 

b) Puntaje para valorar dimensiones 

 

Dimensión Preguntas Categorías Puntaje 

Elementos tangibles 1-4 

Satisfecho 15-20 

Indiferente 10-14 

Insatisfecho 4-9 

Fiabilidad 5-9 

SatisfechoGG 19-25 

Indiferente 12-18 

Insatisfecho 5-11 

Capacidad de 
respuesta 

10-13 

Satisfecho 15-20 

Indiferente 10-14 

Insatisfecho 4-9 

Seguridad 14-17 

Satisfecho 15-20 

Indiferente 10-14 

Insatisfecho 4-9 

Empatía 18-22 

Satisfecho 19-25 

Indiferente 12-18 

Insatisfecho 5-11 

  

c) Puntaje para valorar la variable 

 

Variable Preguntas Categoría Puntaje 

Satisfacción de la 
atención 

1-22 

Satisfecho 81-110 

Indiferente 52-80 

Insatisfecho 22-51 
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Anexo 4. Operacionalización de la variable 
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La 
satisfacción 
del usuario 
se define 

como el nivel 
del estado 

de bienestar 
de una 

persona, que 
resulta de 

comparar el 
rendimiento 
percibido de 

los 
productos o 
servicios, 
con sus 

experiencias
. 

Es la 
percepción 
con la que 
cuentan las 
pacientes 

atendidas en 
el hospital 
regional de 

tumbes 
según las 

dimensiones 
presentadas 

en 
cuestionario.   

Elementos 
tangibles 

Presentación física de las instalaciones 1 

Insatisfecho 
 
 
 
 
 
 
 
 

Indiferente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Satisfecho 
 
 

Puntaje 
22-51 

 
 
 
 

 
 
 
 
Puntaje 
52-80 

 
 
 

 
 
 
Puntaje 
81-110 

 

O
rd

in
a

l 

Limpieza de las instalaciones. 2 

Comodidad de camas y sillas. 3 

Materiales disponibles. 4 

Fiabilidad 

Cumplimiento de la prestación. 5 

Capacidad para resolver problemas. 6 

Interés de solución de problemas de la 
usuaria. 

7 

Manejo de la información. 8 

Explicación del profesional.  9 

Capacidad 
de 

respuesta  

Sencillez en realizar tramites 10 

Disposición para atender preguntas 11 

Agilidad en la atención 12 

Organización de trabajo 13 

Seguridad 

Transmite confianza 14 

Efectividad de solución 15 

Ubicación de la puérpera 16 

Cumplimiento de bioseguridad 17 

Empatía 

Amabilidad en el trato. 18 

Atención personalizada.  19 

Claridad en las orientaciones. 20 

Comprensión de las necesidades. 21 

Solucionar inconvenientes. 22 
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Anexo 5. Matriz de consistencia: 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES 

PROBLEMA GENERAL 
¿Existe diferencia en la 
satisfacción de la 
atención del parto 
vaginal y parto por 
cesárea en puérperas 
atendidas en el Hospital 
Regional de Tumbes - 
2024? 
PROBLEMA 
ESPECIFICO 

¿Cuál es la satisfacción 
sobre la atención del 
parto vaginal y parto 
por cesárea en 
puérperas atendidas en 
el Hospital Regional de 
Tumbes en cada una 
de las 5 dimensiones? 

 

OBJETIVO GENERAL 
Comparar la Satisfacción de la atención del parto 
vaginal y parto por cesárea en puérperas 
atendidas en el Hospital Regional Tumbes - 
2024. 
 
OBJETICOS ESPECÍFICOS 

a. Estimar el nivel de satisfacción de los 
elementos tangibles, en las usuarias de 
parto vaginal y parto por cesárea 
atendidas en el Hospital Regional 
Tumbes. 

b. Identificar la fiabilidad percibida por las 
usuarias de parto vaginal y parto por 
cesárea atendidas en el Hospital Regional 
Tumbes. 

c. Identificar la capacidad de respuesta de 
las usuarias de parto vaginal y parto por 
cesárea atendidas en el Hospital Regional 
Tumbes. 

d. Evaluar la seguridad percibida de las 
usuarias de parto vaginal y parto por 
cesárea atendidas en el Hospital Regional 
Tumbes. 

e. Evaluar la empatía del personal de salud 
percibida por las puérperas de parto 
vaginal y parto por cesárea atendidas en 
el Hospital Regional Tumbes. 

 

VARIABLE  
 

Satisfacción en la atención 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indicadores 

 Satisfecho 

 Indiferente 

 Insatisfecho 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 
 

Anexo 6. Validación por expertos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

 

  



70 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

 

 

  



72 
 

 

  



73 
 

 

 

 

  



74 
 

 

 

  



75 
 

Anexo 7. Confiabilidad del instrumento. 

Resultado del Alfa de cronbach: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

∝=
𝐾

𝐾 − 1
(1 −

∑ 𝑆1
2

𝑆𝑡
2 ) 

Donde:  

α = Coeficiente de confianza = 0.95 

K = Número de ítems del instrumento = 22 

Σ s2 = Sumatoria de las variables de los ítems = 15.81 

s2 = Varianza total del instrumento = 165.92 

El resultado del alfa de Cronbach es de 0.95, quiere decir que el rango de 

confiabilidad es interpretado como excelente. 
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Anexo 8. Características sociodemográficas en las puérperas de parto vaginal 

y parto por cesárea del Hospital Regional Tumbes 

 

 

 

 

 

 

Características sociodemográficas n % 

Edad <= 19 años 34 20.61 

20 - 35 años 108 65.45 

> = 36 años 23 13.94 

Estado civil Soltera 27 16.36 

Conviviente 121 73.33 

Casada 14 8.48 

Separada 2 1.21 

Divorciada 1 0.61 

Viuda 0 0.00 

Grado de instrucción Primaria 10 6.06 

Secundaria completa 78 47.27 

Secundaria incompleta 41 24.85 

Superior no universitario 15 9.09 

Superior universitario 21 12.73 

Tipo de parto Paro vaginal 79 47.88 

Parto por cesárea 86 52.12 

Personal que atendió el parto Obstetra 79 47.88 

Ginecólogo 86 52.12 

Otros 0 0.00 

Total 165 100.00 
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