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RESUMEN 


 
Se planteó el siguiente problema: ¿Cuál es la relación del impacto del COVID-19 y la 


calidad de atención del parto percibida por la puérpera en el Hospital Víctor Ramos 


Guardia, Huaraz – 2021? Con el objetivo general de determinar la relación del impacto 


del COVID-19 con la calidad de atención; hipótesis: Existe relación significativa 


entre   el impacto del COVID-19 y la calidad de atención del parto percibida por la 


puérpera. Investigación prospectiva, descriptiva y correlacional, con una muestra de 


108 puérperas. Se usó como instrumento el cuestionario, la información se procesó 


mediante el programa SPSS V 25, realizándose la contrastación de la hipótesis 


mediante la prueba de correlación de Chi cuadrado. Resultados: El 61.1% de puérperas 


tuvieron edades de 18 a 19 años, además la mayoría son de zona urbana (64.8 %), con 


grado de instrucción secundario (66.7 %) y con estado civil de convivencia (85.2 %). 


Existe correlación entre el impacto de COVID-19 y la calidad de atención. El impacto 


de COVID-19 en las puérperas está dentro de lo normal (81.5 %).  El 86.1 % indican 


que la calidad de atención fue buena. Además, se obtuvo que existe relación entre el 


impacto del COVID-19 y las dimensiones de la calidad de atención. Se concluyó que 


existe relación entre el impacto que causo el COVID – 19 en las puérperas y la calidad 


de atención que perciben. 


 


 
 


Palabras clave: calidad de atención, COVID-19, impacto.
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ABSTRACT 


 
The following problem was raised: What was the impact of COVID-19 on the quality 


of delivery care perceived by the puerperal woman at the Víctor Ramos Guardia 


Hospital, Huaraz- 2021? With the general objective of determining the relationship of 


the impact of COVID-19 with the quality of care; hypothesis: There is a statistically 


significant relationship between the impact of COVID-19 and the quality of delivery 


care. Prospective, descriptive and correlational research, with a sample of 108 


puerperal women. The questionnaire was used as an instrument, the information was 


processed through the SPSS V 25 program, and the hypothesis was tested using the 


Chi-square correlation test. Results: 61.1% of puerperal women were between 18 and 


19 years old, in addition, most are from urban areas (64.8%), with a secondary 


education level (66.7%) and with a marital status of coexistence (85.2%). There is a 


correlation between the impact of COVID-19 and the quality of care. The impact of 


COVID-19 on postpartum women is within normal limits (81.5%). 86.1% indicate that 


the quality of care was good. In addition, it was found that there is a relationship 


between the impact of COVID-19 and the dimensions of quality of care. It was 


concluded that there is a relationship between the impact that COVID-19 caused on 


puerperal women and the quality of care they perceive. 


 


 
 


Keywords: Quality of care, COVID-19, impact
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1. INTRODUCCIÓN 


 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), el 11 de marzo del 2020, considero 


como pandemia a la enfermedad del Coronavirus causada por un virus, hasta hace 


poco desconocido. Esta pandemia actualmente conocida como COVID-19 


identificada por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, China en finales del 


año 2019, declarada “Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional” 


por la Organización Mundial de la Salud (OMS). (1,2) 


 
A principios de la quincena del mes mayo del 2020, en el Perú se registró 43 372 


casos confirmados de COVID-19. En este contexto, existió un importante número 


de mujeres embarazadas infectadas con el SARS-CoV-2, independientemente del 


grado de sintomatología que desarrollaron. (3) 


 
En el parto una de las causas principales de las cesáreas en gestantes positivas con 


COVID – 19 fue la ruptura prematura de membrana, seguida de cesárea anterior y 


preeclampsia, si bien esta pandemia del COVID -19 no es indicación para la 


cesárea, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) sigue las recomendaciones 


de la OMS para un parto eutócico seguro en gestantes infectadas de COVID – 19 


(4). Las complicaciones maternas durante el embarazo, parto y puerperio, no han 


descendido por la pandemia, por ello fue primordial brindar una buena calidad de 


atención a la paciente durante el trabajo de parto. 


 
La calidad de atención que se brindan en los servicios de salud debe ser muy 


eficiente para lograr una buena percepción de la usuaria; en la actualidad, la 


morbilidad materna después de un parto es un indicador negativo para el servicio de 
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salud, donde se refleja el desarrollo y desempeño de todo el equipo de salud. 


Antes de la pandemia los servicios materno perinatal se encontraron deficientes y 


limitados, a h o r a debido a la emergencia sanitaria COVID  – 19 esos servicios 


se han vuelto más defectuosas y deficientes. Por ello, la calidad en los servicios 


de salud se va ver reflejado una estructura y procesos de atención, buscando 


optimizar los beneficios y minimizar los riesgos de salud materna (5, 6). 


 
El profesional de salud quien brinda la atención, va realizar un papel protagónico, 


porque ofrece un servicio de atención con calidad, calidez y se encarga de prevenir, 


diagnosticar y tratar a tiempo los factores de riesgo que condicionan día a día a la 


morbimortalidad materna perinatal, siendo eficaces durante la atención de la etapa 


prenatal, parto y puerperio; promueve la participación activa de la pareja o del 


grupo familiar durante el trabajo de parto, produce una mayor libertad a la mujer de 


vivir una experiencia de manera satisfactoria, la calidad de atención contribuye día 


a día a una mayor demanda en los servicios de salud gineco-obstétricos, con ello 


una mayor cobertura de la población gestante durante el contexto del COVID – 19 


(7,8). 


 
La pandemia por el SARS-CoV-2 ha tenido un gran impacto en la población, las 


gestantes y puérperas no han sido ajenas a esta enfermedad, formo emocionalmente 


un temor en cuanto a la atención del parto. El desconocimiento de los mecanismos 


de contagio y los riesgos para la madre y el recién nacido (RN), sin haberse 


demostrado científicamente la transmisión vertical del virus, ha generado el 


abandono de prácticas como el contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia 
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materna, prácticas que ofrecen grandes beneficios para la salud materno-infantil (9, 


10). 


 
La salud mental de la madre se encuentra relacionado a la salud mental del feto, 


debido a una adherencia indivisible de la esfera emocional entre ambos, es 


necesario saber que la etapa perinatal puede verse alterado por situaciones externos 


que se encuentran aconteciendo en la actualidad, como la pandemia del COVID – 


19, siendo importante la realización de atenciones en la salud mental que den un 


soporte emocional, seguridad y eficacia al binomio madre – hijo, promoviendo un 


ambiente confortable y cálido al momento del trabajo de parto, garantizando una 


calidad de atención optima; sin dejar atrás las prácticas del vínculo temprano, 


mediante el contacto piel con piel, la lactancia temprana y la nula separación de 


madre y bebé (11) . Durante la emergencia sanitaria del COVID – 19, no se han 


implementado medidas de bioseguridad para el acompañamiento durante el trabajo 


de parto con el fin de cuidar al binomio madre – hijo, ocasionando temor y 


ansiedad, el personal de salud jugando un papel fundamental para el soporte 


emocional de la puérpera, demostrando empatía, seguridad y confianza. 


 
De manera importante se logró aplicar estrategias para la atención durante el trabajo 


de parto, con el fin de no presentar situaciones de estrés, ansiedad y depresión 


durante la etapa perinatal y postnatal. La depresión postnatal ocasiona a la madre, 


recién nacido y su entorno familiar efectos emocionales negativos. La pandemia 


debida al virus COVID – 19 genero un impacto importante en el modelo de atención 


del parto (12,10). Las puérperas con diagnóstico de COVID – 19 positivo se les 
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orienta que discurran de manera estricta las medidas de bioseguridad (uso de 


mascarillas, lavado de manos, etc.) para evitar la transmisión por vía respiratoria 


al recién nacido (13). 


 
La percepción aplica la observación de los principios de calidad, equidad, eficiencia 


y calidez, componente esencial para incremento de la competitividad del sector 


salud, reconocido como indicador para medir el impacto de diferentes 


enfermedades en el sector salud de nuestro país y todo América latina (14,15). 


De acuerdo con estudios realizados acerca de calidad de atención se han presentado 


resultados positivos y negativos, pero considerando el contexto de la pandemia del 


COVID – 19, no se han encontrado estudios realizados con respecto al impacto del 


COVID-19 y la calidad de atención recibida durante el trabajo de parto, por lo que 


surgió la necesidad de realizar el presente trabajo de investigación. 


 
Por ello se planteó el siguiente problema de investigación: ¿Cuál es la relación del 


impacto del COVID-19 y la calidad de atención del parto percibida por la puérpera 


en el Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz- 2021? Teniendo como objetivo 


general: Establecer la relación del impacto del COVID-19 con la calidad de 


atención del parto percibida por la puérpera en el Hospital Víctor Ramos Guardia 


de Huaraz, 2021. Los objetivos específicos fueron: Determinar el impacto del 


COVID-19 en las puérperas atendidas en el Hospital Víctor Ramos Guardia de 


Huaraz, 2021; identificar el nivel de calidad de atención del parto percibida por la 


puérpera en el Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz, 2021; demostrar la 


relación del impacto del COVID-19 con las dimensiones de la calidad de atención 


del parto percibida por la puérpera en el Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz, 
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2021; Se usó el diseño no experimental porque no se manipulo las variables, de 


corte transversal, debido a que la información fue recolectada en un solo momento, 


correlacional – causal, porque se relacionó las variables de estudio. 


 
De esta manera se llegó a la conclusión de que el impacto del COVID-19 y calidad 


atención percibida por la puérpera del Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, se 


relacionan significativamente; determinando que cuanto mayor sea el impacto 


negativo del COVID – 19 menor será la percepción para la calificación hacia la 


calidad de atención. La percepción del impacto del COVID-19 en las puérperas en 


cuanto a la depresión, estrés y ansiedad se encontró entre los valores normales con 


un 81,5%. Solo el 3.7% tuvo una afección emocional moderada a causa del COVID-


19. Por otro lado, la calidad de atención del parto percibida por la puérpera en el 


Hospital Víctor Ramos Guardia durante la pandemia tuvo un resultado favorable con 


una percepción buena de 


86.1 %, el 12 % manifestaron una percepción de calidad de atención regular y el 


1.9% indicaron una calidad de atención mala. Por último, se determinó que existe 


una relación significativa entre impacto del COVID-19 y las dimensiones de la 


calidad de atención. 


 
La presente investigación estuvo estructurada por seis partes. En la primera parte 


se dio a conocer la hipótesis, variables y operacionalización de las mismas. En la 


segunda parte, se expuso los fundamentos teóricos y antecedentes del estudio en el 


contexto internacional y nacional. Seguidamente en la tercera parte, se describieron 


los materiales y métodos utilizados en el proceso de recojo, procesamiento y análisis 


de la información. En la cuarta y quinta parte se expone y se discuten los resultados 
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principales de la investigación, de acuerdo a los objetivos propuestos en el estudio. 


En la sexta parte se presentó las conclusiones del trabajo y las recomendaciones 


correspondientes. En el anexo se incluyeron el instrumento utilizado para la 


recolección de los datos correspondientes, así como información relevante para la 


investigación. 


 
Finalmente, es pertinente indicar que la justificación de la presente tesis se 


fundamentó en la comparación de sus resultados con otros estudios, nacionales e 


internacionales llevados a cabo en realidades diferentes a la nuestra, a la vez que 


enriquece y orienta los conocimientos de los profesionales en obstetricia. 


 


La magnitud y la relevancia social de este estudio se fundamentó en el beneficio 


que tendrán las madres y recién nacido, que día a día se atienden en el Hospital 


Víctor Ramos  Guardia.  La notabilidad de la excelencia de la  calidad  de  atención  


de  la paciente durante la etapa de gestación, el parto y puerperio durante la 


emergencia sanitaria COVID – 19 frente al impacto emocional entre ellos la 


depresión, estrés y ansiedad, ha sido orientado a la percepción de la puérpera 


durante su estadía.   El personal de salud quienes fortalecen los riesgos brindando 


una atención con calidad y calidez, los resultados ayudaran a contribuir a la mejora 


de la calidad de atención y así disminuir la morbimortalidad materna infantil durante 


el contexto actual. Así mismo, la investigación es importante porque los resultados 


obtenidos sirven como comparación con investigaciones futuras. 


La utilidad metodológica de esta investigación se basó en que los resultados de este 


estudio se presenten a las autoridades del Hospital Víctor Ramos Guardia de 


Huaraz, de esta manera den pie a otras investigaciones, conjuntamente conforte la 
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calidad de atención en el proceso del parto y puerperio durante la pandemia del 


COVID- 19, fortaleciendo la estabilidad emocional en la gestante y puérpera; 


situando mayor atención e importancia en la prevención de contagios que puedan 


ocurrir durante la estadía de la puérpera en el Hospital, con ayuda de protocolos 


establecidos que brinden una adecuada calidad de atención. La presente 


investigación fue viable, porque el desarrollo de este estudio conto con la 


orientación de la asesora, además percibió de los recursos humanos y materiales 


para llevarla a cabo.  


2. HIPOTESIS 


 
Existe relación significativa  entre  el impacto del COVID-19 y la calidad de 


atención del parto percibida por la puérpera del Hospital Víctor Ramos Guardia – 


Huaraz, 2021. 


2.1. VARIABLES 


 
•   Variable Independiente: 


 
Impacto del COVID-19. 


 
•   Variable Dependiente: 


 
Calidad de atención del parto.
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2.2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 


 
VARIABLES 


 


DEFINICIÓN 


CONCEPTUAL 


 
DIMENSIONES 


 
INDICADORES 


 
CATEGORIAS 


 


ESCALA  DE 


MEDICION 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


VARIABLE 


INDEPENDIENTE 


: Impacto del 
 


COVID – 19 


 
 


 
El impacto del 


COVID   –   19 en 


Salud  corresponde a 


un proceso que da 


a      conocer       la 
 


percusión de los 


efectos de una 


enfermedad  que han 


generado  a  la 


paciente. 


 
 
 
 
 
 
 


DEPRESIÓN 


 
 
-  La vida no tenía sentido. 
 
-  Nada porque vivir. 
 
-  Triste y deprimido. 
 
-  Sentir nada positivo. 
 
-  Incapaz de entusiasmarse. 
 
-  Dificultad para motivarse. 


 
 


▪ Normal = 0 – 4 
 


▪ Leve = 5 – 6 
 


▪ Moderada = 7 – 


10 
 


▪ Severa = 11 – 13 
 


▪ Muy   severo   = 


De 14 a más. 


 
 
 
 
 
 
 


Ordinal (escala de 


Likert 0-3) 


 


 
 
 
 
 


ANSIEDAD 


-    Sentir miedo sin saber origen. 
 


-    Sentirse tembloroso. 
 


-    Sentir latidos sin esfuerzo. 
 


-    Proximidad ataque de pánico. 
 


-    Preocupación por sentir 


pánico. 
 


-    Problemas para respirar. 
 


-    Sequedad boca. 


▪ Normal = 0 – 3 


▪ Leve = 4 – 5 


▪ Moderada = 6 – 7 


▪ Severa =  8 – 9 


▪ Muy   severo = De 


10 a más. 


 
 
 
 
 


Ordinal (escala de 


Likert 0 – 3 ) 
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ESTRÉS 


-    Dificultad para relajarse. 


 
-    Irritabilidad. 


 
-    Nerviosismo Estrés. 


 
-    Descontrol en situaciones. 


 
-    Dificultad para calmarse. 


 
-    Sensación de intranquilidad. 


-      Dificultad                   aceptar 


interrupciones. 


 
 


▪ Normal = 0 – 7.  


▪ Leve = 8 – 9.  


▪ Moderada = 10 – 12. 


Severa = 13 – 16.  


▪ Muy severo = De 17 


a más. 


 


 
 
 
 
 


Ordinal (escala 


de Likert 0 – 3) 


   
CAPACIDAD DE 


RESPUESTA 


Atención Inmediata  
▪ Buena  


▪ Regular  


▪ Mala 


 


 
 


Nominal Ayuda Apropiada 


Traslado Inmediato 


 


 
 
 
 


EMPATÍA 


Trato respetuoso del personal  


 


▪ Buena  


▪ Regular  


▪ Mala 


 


 
 
 
 


Nominal 


Maltrato de personal de salud 


Indiferencia del personal en cuanto 
a su dolor 
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VARIABLE 


DEPENDIENTE: 


Calidad de Atención 


del parto. 


 


Proceso por el cual 


las puérperas en 


estudio, analizan, 


interpretan    y 


procesan ideas y/o 


información 


a partir de la 


experiencia vivida 


durante la atención 


de su parto. 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


SEGURIDAD 


Atención adecuada de personal 
 


 
 
 
 
 


▪ Buena  


▪ Regular. 


▪ Mala 


 
 
 
 
 
 
 


Nominal 


Atención personalizada 


Comunicación adecuada con el 


personal 


El    personal    soluciona    el 


problema 


Permiso     antes     de     cada 


Procedimiento 


Parto con acompañamiento 


Elección de posición de parto 


Regreso al hospital 


   
 
 
 


FIABILIDAD 


Explicación         de         cada 


procedimiento 


 
 
 


▪ Buena  


▪ Regular  


▪ Mala 


 


 
 
 
 
 


Nominal 


Tomar o comer algo durante el 


trabajo de parto 


Contacto   inmediato   con   el 


Bebé 
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   Privacidad   


Recomendación del Hospital 


 


 
 


ELEMENTOS 


TANGIBLES 


Ambiente de atención cómodo 


y limpio 
▪  
▪ Buena  


▪ Regular  


▪ Mala 


 
 
 
 


Nominal Ambiente confortable 


Equipos  adecuados   para   la 


Atención 
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3.   BASES TEORICAS 


 
3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 


 
MARIÑO, Carolina. (2021). Dar a luz durante la pandemia de COVID-


19: el impacto en la satisfacción del parto y la depresión posparto. España.  


Articulo. Objetivo: Comprender cómo el parto durante la pandemia de la 


enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) afectó a las mujeres en 


función de los parámetros de nacimiento (edad gestacional, tipo de 


nacimiento y peso corporal al nacer), satisfacción con el parto y desarrollo de 


depresión posparto. Metodología: Se trata de un estudio transversal de 162 


mujeres españolas. Se dividieron en dos grupos: las que dieron a luz antes de 


la pandemia (n = 82; del 1 de septiembre de 2019 al 1 de marzo de 2020) y 


durante la pandemia (n = 75; del 1 de abril de 2020 al 1 de julio de 2020). 


Fueron evaluados mediante instrumentos psicológicos para la satisfacción del 


parto, posparto y la depresión posparto. Resultados: Se encontró que las 


mujeres que dieron a luz durante la pandemia sufrieron mayores niveles de 


estrés durante el parto (U = 2652,50; P = 0,040) y dieron una peor 


calificación de la calidad de la atención recibida durante el parto (U = 


2703,50; P = 0,041). Además, el porcentaje de depresión posparto fue mucho 


mayor en las mujeres que dieron a luz durante la pandemia (χ 2  = 4,31; P 


= 0,038). Conclusión: Dar a luz durante la pandemia de COVID-19 podría 


repercutir en una mayor insatisfacción con el parto, además de aumentar el 


riesgo de depresión posparto. (16) 
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JANEVIC, Teresa. (2021). Parto pandémico: satisfacción del parto, sesgo 


percibido en la atención médica y salud posparto durante la pandemia 


COVID-19.  Estados  Unidos.  Articulo.    Objetivo: Examinar  el  impacto  


de  la pandemia COVID-19 en la satisfacción del parto y la discriminación 


percibida en la atención médica durante el parto y, a su vez, la influencia de 


estas experiencias del parto en la salud posparto. Diseño del estudio: 


Realizamos una encuesta web bilingüe y transversal de 237 mujeres que dieron 


a luz en dos hospitales de la ciudad de Nueva York y evaluamos la experiencia 


y los resultados informados por las pacientes después de la primera ola de 


infecciones por SARS-CoV-2 en la región de Nueva York. Determinamos el 


estado del SARS-CoV-2 en el momento del parto a partir del registro médico 


electrónico utilizando el nombre y la fecha de nacimiento informados por el 


participante. Comparamos la experiencia de nacimiento durante la pandemia 


de COVID-19 (15 de marzo de 2020-11 de mayo de 2020) con un período de 


respuesta prepandemia (1 de enero de 2020-14 de marzo de 2020). Estimamos 


los cocientes de riesgo para las asociaciones entre la experiencia del parto y 


la ansiedad, los síntomas depresivos, el estrés, el trastorno de estrés 


postraumático relacionado con el nacimiento, las visitas al departamento de  


emergencias, la visita  posparto oportuna  y la lactancia  materna  exclusiva. 


Modelos multivariables ajustados por edad, raza-etnia, seguro, educación, 


paridad, IMC, experiencia previa de maltrato / abuso y parto por cesárea. 


Resultados: Las mujeres que dieron a luz durante el pico de la respuesta a la 


pandemia, y aquellas que fueron positivas los SARS-CoV-2, negras y latinas, 


tuvieron menor satisfacción con el parto y mayor discriminación percibida en 
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la atención médica. Las mujeres con menor satisfacción al nacer eran más 


propensas a reportar mayor ansiedad posparto, estrés, síntomas depresivos y 


menor lactancia materna exclusiva. Experimentar uno o más incidentes de 


discriminación en la atención médica se asoció con niveles más altos de estrés 


posparto y trastorno de estrés postraumático relacionado con el nacimiento. 


Conclusión: Los hospitales y los responsables de la formulación de políticas 


deben instituir medidas para protegerse contra una experiencia de parto 


negativa durante la pandemia de COVID-19 en curso, particularmente entre 


las personas de color que dan a luz 
(17)


. 


 
SANCHEZ, Paulina. (2021). Satisfacción de la calidad de atención 


brindada a mujeres durante el parto y puerperio atendidas en el HGZ 


No. 2 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. México. Tesis Postgrado. Objetivo: 


Determinar la satisfacción de la calidad de atención en mujeres durante el 


parto y puerperio que fueron atendidas en el HGZ No. 2. Material y métodos: 


Estudio descriptivo, observacional y transversal. Incluyó 374 pacientes del 


servicio de puerperio de bajo riesgo, previa firma de consentimiento 


informado se midió la satisfacción de la calidad de la atención recibida con la 


“Escala COMFORTS (Care in Obstetrics: Measure For Testing Satisfaction 


Scale)” que engloba 4 dimensiones: Cuidados durante el parto, Cuidados 


durante el puerperio, Cuidados del recién nacido y Logística y entorno. 


Permitiendo establecer 5 categorías: Muy insatisfactoria, Insatisfactoria, 


Indiferente, Satisfactoria y Muy satisfactoria. Para el análisis estadístico se 


empleó estadística descriptiva con medidas de tendencia central. Resultados: 
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La edad mínima fue de 14 años y una máxima de 42 años, con una media 


25.99 años [DE± 5.54]. Ocupación: ama de casa con 190 pacientes (51%). 


Escolaridad: preparatoria con 165 pacientes (44.11%). Estado civil: casada 


con 216 pacientes (57.8%). Respecto a la satisfacción de la calidad de la 


atención el 58.3% la califico de muy satisfactoria en contraste con una 


respuesta muy insatisfactoria en el 0.3% de la muestra. Conclusión: En 


este estudio se puede observar una percepción en su mayoría positiva en 


las pacientes atendidas en el servicio de puerperio de bajo riesgo respecto a la 


calidad de la atención recibida. Sin embargo, no podemos restar importancia 


al porcentaje que obtuvo una puntuación, indiferente, insatisfecha y muy 


insatisfecha y buscar estrategias que permitan trabajar en conjunto para 


obtener experiencias positivas con la atención (22). 


 
 
 
ALARCON, Nancy. et al. (2021). Calidad percibida e impacto en el 


bienestar de usuarias en la unidad de parto de un hospital chileno. Chile. 


Articulo. Objetivo: Determinar la manera como es percibida la calidad en un 


hospital del sur de Chile y el impacto que tiene en el bienestar de las sus 


usuarias, con el fin de retroalimentar a los tomadores de decisiones, de modo 


tal que puedan orientar sus estrategias y políticas a resolver las debilidades 


detectadas y potenciar los puntos fuertes evidenciados. Metodología: Se 


utilizó un enfoque cuantitativo, exploratorio y descriptivo de corte transversal, 


empleando el modelo Servperf (adaptado con 22 ítems), el cual se aplicó vía 


telefónica a una muestra aleatoria conformada por 155 mujeres para un 


intervalo de confianza del 95% y un nivel de error del 5%. Se evaluó 
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confiabilidad del instrumento mediante Alpha de Cronbach, el cual resultó 


ser 0,872. Resultados: Casi la mitad de las puérperas evaluaron la calidad 


como "regular". No obstante, un tercio la calificó como "alta". Conclusiones: 


Los resultados obtenidos de la aplicación del análisis de la varianza de un 


factor (ANOVA) indican que no existen diferencias significativas en la 


calidad percibida por las usuarias, dependiendo de las variables 


"nacionalidad", "nivel educacional", "estado civil", "sector de residencia", 


"tipo de partos" y "número de partos", pero sí en cuanto a la variable 


"edad"
(20)


. 


ASHISH, Rejina. (2020). Efecto de la respuesta pandémica COVID-19 


sobre el parto resultados de atención, mortinatos y mortalidad neonatal 


en Nepal: un estudio observacional prospectivo. Nepal. Articulo. Objetivo: 


evaluar el número de nacimientos institucionales, sus resultados (mortinatos 


institucionales y mortalidad neonatal tasa) y la calidad de la atención 


intraparto antes y durante el cierre nacional de COVID-19 en Nepal. 


Metodología: Estudio observacional de tipo prospectivo, recopilamos datos a 


nivel de participante para mujeres embarazadas inscritas en los estudios 


SUSTAIN y REFINE entre el 1 de enero y el 30 de mayo de 2020, de nueve 


hospitales en Nepal. Resultados: De 22907 mujeres elegibles, 21763 mujeres 


se inscribieron y 20354 dieron a luz, y el desempeño de los trabajadores de 


salud se registró para 10 543 nacimientos. Desde el principio hasta el final 


del período de estudio, el número medio semanal de nacimientos disminuyó 


de 1261 antes del encierro a 651 durante el encierro, una reducción de 52 · 


4%. La tasa institucional de mortinatos aumentó de 14 por 1000 nacimientos 
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totales antes del cierre a 21 por 1000 en total nacimientos durante el encierro 


(p = 0· 0002), y la mortalidad neonatal institucional aumentó de 13 por1000 


nacidos vivos a 40 por 1000 nacidos vivos (p = 0,0022). En términos de 


calidad de la atención, según opinión de las gestantes la monitorización de la 


frecuencia cardíaca fetal intraparto disminuyó en 13 · 4% (–15 · 4 a –11 · 3; 


p <0 · 0001), y la lactancia materna dentro de la primera hora después del 


nacimiento disminuyó en un 3,5% (–4 ·6 a –2 · 6; p = 0 · 0032). La práctica 


de atención inmediata al recién nacido de colocar al bebé piel con piel con su 


madre aumentó en un 13,2% (12 · 1 a 14 · 5; p<0 · 0001), y las prácticas de 


higiene de manos de los trabajadores de la salud durante el parto aumentaron 


en un 12 · 9% (11 · 8 a 13 · 9) durante el bloqueo (p <0 · 0001). Conclusiones: 


El parto institucional se redujo a más de la mitad durante el encierro, con 


aumentos en tasa de mortinatos y mortalidad neonatal, y las puérperas 


perciben disminución de la calidad de la atención ofrecida por el personal de 


salud. Algunos comportamientos mejoraron, notablemente con la mano como 


higiene y mantener al bebé piel con piel con su madre. Existe una necesidad 


urgente aumentar la calidad de atención y de proteger el acceso a la atención 


intraparto y prevenir el exceso de muertes para los usuarios más vulnerables 


del sistema de salud durante este período pandémico 
(18)


. 


 
 
WU. et al. (2020). Síntomas perinatales de depresión y ansiedad de 


mujeres embarazadas durante el brote de coronavirus 2019 en China. 


China. Articulo. Objetivo: Examinar el impacto del brote de la enfermedad 


por coronavirus de 2019 en la prevalencia de síntomas depresivos y de 
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ansiedad y los factores de riesgo correspondientes entre las mujeres 


embarazadas en China. Diseño del estudio. A principios de diciembre de 2019 


se inició un estudio transversal multicéntrico para identificar problemas de 


salud mental durante el embarazo utilizando la Escala de Depresión Postnatal 


de Edimburgo. Este estudio brindó una oportunidad única para comparar el 


estado mental de las mujeres embarazadas antes y después de la declaración 


de la epidemia de la enfermedad por coronavirus de 2019. Un total de 


4124 mujeres embarazadas durante su tercer trimestre de 25 hospitales en 10 


provincias de China fueron examinadas en este estudio transversal desde el 1 


de enero de 2020 hasta el 9 de febrero de 2020. De estas mujeres, 1285 fueron 


evaluadas después del 20 de enero de 2020, cuando la epidemia de 


coronavirus se declaró públicamente y se evaluaron 2839 antes de este 


momento crucial. Se utilizó la Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo 


recomendada internacionalmente para evaluar los síntomas de ansiedad y 


depresión materna. Se compararon las tasas de prevalencia y los factores de 


riesgo entre los grupos anteriores y posteriores al estudio. Resultados. Las 


mujeres embarazadas evaluadas después de la declaración de la epidemia de 


la enfermedad por coronavirus de 2019 tenían tasas significativamente más 


altas de síntomas depresivos (26,0% frente al 29,6%, p = 0,02) que las 


mujeres evaluadas antes de la declaración de la epidemia. Estas mujeres 


también eran más propensas a tener pensamientos de autolesión (p = 


0,005). Las tasas de depresión se asociaron positivamente con el número de 


casos recién confirmados de enfermedad por coronavirus 2019 (p = 0,003), 


infecciones sospechadas (p = 0,004) y muertes por día (p = 0,001). Las 
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mujeres embarazadas que tenían bajo peso antes del embarazo, primíparas, 


menores de 35 años, empleadas a tiempo completo, en la categoría de ingresos 


medios y que tenían un espacio adecuado para vivir tenían un mayor riesgo 


de desarrollar síntomas depresivos y de ansiedad durante el brote. Conclusión. 


Los principales eventos de salud pública que amenazan la vida, como el brote 


de la enfermedad del coronavirus de 2019, pueden aumentar  el riesgo de 


enfermedad mental  entre las mujeres embarazadas, incluidos los 


pensamientos de autolesión. Las estrategias dirigidas al estrés y el aislamiento 


maternos, como la comunicación eficaz de riesgos y la provisión de primeros 


auxilios psicológicos, pueden ser particularmente útiles para prevenir 


resultados negativos para las mujeres y sus fetos 
(19). 


 
 
 
LÓPEZ, Paulina. et al. (2020), Revisión de los riesgos maternos y 


perinatales en tiempos de COVID-19. Desafíos para el rol de la 


Matronería. Chile.  Articulo. Objetivo: Conocer los riesgos para la salud 


reproductiva es un imperativo para la práctica obstétrica y ginecológica. Esta 


investigación analiza los riesgos maternos y perinatales asociados a COVID-


19, con el objetivo de identificar desafíos que la enfermedad plantea a la 


práctica de la matronería. Métodos: Revisión narrativa. Se consultaron 


artículos científicos de fuentes primarias indexados en las bases Scielo, 


Pubmed, Scope, WOS, mediante los siguientes términos de búsqueda: 


“embarazo” “transmisión vertical” “salud materna y perinatal”, “riesgos 


maternos y perinatales” “lactancia materna”, COVID-19”, “Coronavirus”. Se 


realizaron 3 fases de selección. Los tópicos de análisis fueron: Transmisión 
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vertical, Riesgo materno y perinatal,  Lactancia materna.  Resultados: En 


mujeres  embarazadas  las  formas severas de COVID-19 se presentan en 


presencia de enfermedades crónicas. A nivel perinatal el riesgo mayor es el 


parto prematuro, generalmente por indicación médica y por cesárea. Aunque 


no hay evidencias de transmisión vertical, tampoco puede descartarse. Los 


riesgos neonatales se relacionan con el contagio por proximidad y con 


medidas restrictivas que pueden afectar la lactancia materna y la interacción 


madre-hija(o). Conclusiones: La COVID-19 aporta varios desafíos para la 


práctica de la matronería: implementación de métodos de prevención del 


contagio a la gestante y a su entorno cercano; adecuación de la preparación al 


parto en caso de positividad; prevención del estrés y desgaste emocional 


materno desde el inicio de la gestación hasta el postparto; adecuación de 


cuidados al recién nacido; investigación aplicada en Latinoamérica, y 


evaluación de nuevos protocolos 
(21)


. 


 


REÁTEGUI, Cory. (2021). Satisfacción de usuarias con la atención del 


parto hospital Iquitos Cesar Garayar García, octubre 2020. Perú. Tesis 


de pregrado. Objetivo Determinar la satisfacción de las usuarias respecto a la 


calidad de atención de partos atendidos en el hospital Iquitos cesar Garayar 


García, octubre 2020. Metodología: Tipo cuantitativo, no experimental y 


diseño Transeccional descriptivo simple. Encuestando a 182 puérperas, 


explicándoles un cuestionario de 22 preguntas. Resultados Las características 


socio-demográficas de las 184 puérperas que participaron en la Encuesta de 


Satisfacción de Usuario SERVQUAL de nuestro estudio son: media de la 
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edad 24.93 años, el estado civil predominante conviviente (83.2 %), la mayor 


escolaridad o grado de instrucción encontrada fue de secundaria en el 77.1%, 


la procedencia en su mayoría es urbano (93.5%). Las Dimensiones Aspectos 


Tangibles, Seguridad, Empatía y Fiabilidad de la encuesta SERVQUAL 


fueron bien calificadas. En cambio, la Dimensión Capacidad de respuesta fue 


evaluada por las puérperas de nuestro estudio como regular. Nuestros 


resultados coinciden con estudios internacionales y regionales y superan en 


la evaluación de calidad de atención a los estudios diversos en varias partes 


del país. Conclusiones Se debe mantener el buen nivel conseguido en las 


Dimensiones Aspectos Tangibles, Seguridad, Empatía y Fiabilidad y mejorar 


en la Dimensión Capacidad de respuesta. Debe Fomentarse la cultura de la 


calidad en los diferentes procesos que los servicios de salud ofertan 
(23). 


 
 
 
NUNTON, Jennifer, et al.   (2020). Impacto psicológico de la pande0mia 


del COVID-19, en gestantes de un establecimiento de Salud Nivel III-


2, Lima- 2020. Perú. Articulo. Objetivos: En este estudio se busca 


determinar la depresión perinatal en gestantes que acuden a un 


Establecimiento de Salud nivel III-2, en Lima, durante la pandemia COVID-


19. Materiales y métodos: Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, de 


diseño descriptivo y de corte transversal. La población estuvo conformada 


por 237 mujeres gestantes de un establecimiento de salud nivel III-2. La 


técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento de recolección de datos 


fue la Escala de Depresión Perinatal Edimburgo (EPDS), que mide la 


sintomatología depresiva durante la gestación y en el posparto, el cual está 
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compuesto por 10 ítems y 2 dimensiones. Resultados: En cuanto a las mujeres 


gestantes, la edad mínima fue 15 años y máxima 43 años, siendo la edad 


media 27,76 años. En relación a la depresión perinatal, predomino probable 


depresión con 77,2% (n= 183), seguido del riesgo limite en un 11,8% (n=28) 


y sin riesgo con 11% (n=26). En cuanto a sus dimensiones, en los sentimientos 


depresivos predomino probable depresión con 62% (n= 147), seguido del 


riesgo limite en un 19% (n=45) y sin riesgo con 19% (n=45); en ansiedad 


cognoscitiva predomino probable depresión con 81,4% (n= 193), seguido de 


sin riesgo en un 11,4% (n=27) y riesgo límite con 7,2% (n=17). Conclusiones: 


En cuanto a la depresión en gestantes durante la pandemia COVID-19, 


predomino la probable depresión, seguido del riesgo límite y sin riesgo. En 


las dimensiones, en sentimientos depresivos predominó los que tienen 


probable depresión y en ansiedad cognoscitiva predominó los que tienen 


probable ansiedad 
(24). 


 
JUNCHAYA, Martin. (2020). Nivel de depresión, ansiedad y estrés en 


gestantes atendidas en el centro de salud “La Tulpuna” durante el periodo 


de pandemia. Cajamarca 2020. Perú. Tesis de pregrado. Objetivo de 


comparar el nivel de depresión, ansiedad y estrés de las gestantes atendidas 


en el Centro de Salud La Tulpuna durante el periodo de pandemia, en 


Cajamarca – 2020, tipo de estudio no experimental, corte longitudinal y 


prospectivo, realizada en 38 gestantes, se aplicó el instrumento para la 


recolección de datos titulado Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 


(DASS-21). Los principales resultados fueron: las características 
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sociodemográficas predominantes de la población están tener una edad de 18 


a 25 años (55,3%), estado civil conviviente (65,8%), grado de instrucción 


secundaria completa (31,6%), ocupación ama de casa (78,9%) y religión 


católica (81,6%); entre las condiciones obstétricas representativas durante la 


segunda fase y tercera fase de transmisión estuvieron cursar el segundo 


trimestre (92,1 %) primer y tercer trimestre (100,0%) respectivamente, 


además de ser secundíparas (39,5%). En cuanto a los niveles de depresión de 


las gestantes, se determinó que fueron más altos en la tercera fase de 


transmisión de la pandemia, en comparación a la segunda fase (p=0,001); 


encontrándose casos principalmente de depresión leve (28,9%) y moderada 


(18,4%). Respecto a los niveles de ansiedad de las gestantes fueron más altos 


en la tercera fase de transmisión de la pandemia, en comparación a la segunda 


fase (p=0,001); hallándose casos sobre todo de ansiedad leve (39,5%) y 


moderada (13,2%). Y finalmente, los niveles de estrés de las gestantes fueron 


más altos en la tercera fase de transmisión de la pandemia, en comparación a 


la segunda fase (p=0,000); existiendo casos especialmente de estrés leve 


(13,2%). Conclusión de afirmar la hipótesis, señalando que sí existe 


incremento en el nivel de depresión, ansiedad y estrés en las gestantes 


atendidas en el Centro de Salud “La Tulpuna” durante el periodo de la 


pandemia, en Cajamarca - 2020 
(25)


. 


 


PAREDES, Katherin. (2020). Percepción sobre parto humanizado de las 


puérperas atendidas en el centro de salud Pachacútec. 2020. Perú. 


Articulo. Objetivo: Conocer la percepción sobre el parto humanizado de las 
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puérperas que acuden al Centro de Salud Pachacútec durante los meses 


enero a septiembre de 2020. Metodología: Fue de tipo no experimental, de 


corte transversal, de carácter descriptivo, cuantitativo y prospectivo; la 


recolección de datos se dio en un único momento. Se utilizó el instrumento 


de SERVPERF (service performance), propuestos por Cronin y Taylor, el 


instrumento contó con un total de 22 ítems que hacen referencia a la 


percepción del usuario, divididos en 5 dimensiones, que son: respuesta rápida, 


empatía, seguridad, confianza, elementos tangibles. El cuestionario fue 


aplicado a 190 puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacútec, y que 


cumplieron con los criterios de inclusión. Resultados: Se encontró el 34,2% 


que fueron puérperas adultas entre 25 a 34 años; el 34,2% con grado de 


instrucción secundaria completa; 9,5% de estado civil conviviente; 91,1% de 


ocupación ama de casa; 74,2% teniendo como zona de residencia la zona 


urbana y el 87,4 % siendo de religión católica. En los datos obstétricos 


tenemos el 43,2% de puérperas fueron primíparas y el 100% de ellas fueron 


atendidas por un obstetra. Además, las puérperas atendidas mostraron un nivel 


de percepción que modera en las dimensiones: respuesta rápida con un 47%, 


empatía 43%; mientras que en los ítems seguridad 39%, confianza 50% y 


elementos tangibles en un 58%, El nivel de percepción global de satisfacción 


un 42%. Conclusión: Las puérperas atendidas en el Centro de Salud 


Pachacútec, tienen una percepción satisfactoria con la atención recibida 


durante enero a setiembre del 2020 
(26).
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3.2. BASES TEÓRICAS 


 
A.  IMPACTO DEL COVID – 19 


 
Impacto 


 
Es un efecto producido por un acontecimiento originando consecuencia en los 


resultados finales respectivamente. El impacto en Salud corresponde a un 


proceso multidisciplinario, donde se da a conocer la percusión de los 


acontecimientos que han generado a la persona. (27)
 


Coronavirus (COVID – 19) 


 
Agente etiológico y vías de transmisión 


 
Causada por el síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2, por 


sus  siglas  en  inglés: (Severe  Acute  Respiratory Syndrome-Coronavirus) (28).  El 


principal foco  de  transmisión es  la  respiratoria, por medio de la tos y estornudos, 


contacto directo con secreciones respiratorias que se encuentran en superficies inertes 


contaminados por personas infectadas (29). El  reservorio de  SARS-COV-2  son  las 


personas infectadas (30). 


Síntomas del paciente COVID – 19 


 
Conocer el precedente epidemiológico es fundamental para determinar a aquellas 


gestantes que son portadoras de la infección del COVID – 19 y disminuyan algún 


riesgo. Las sintomatologías que presentan las gestantes son idénticos a las 


manifestaciones clínicas de las demás personas; siendo con alta frecuencia: fiebre, tos 


seca, cansancio, pérdida del sentido del olfato o del gusto, en grados mayores esta 


la dificultad para respirar o sensación de falta de aire, dolor en el pecho e 


incapacidad para hablar (30). 
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Impacto emocional del COVID – 19 en la puérpera 


 
El puerperio es una etapa en la que ocurren cambios bioquímicos, psicológicos 


y sociales que hacen más vulnerable a la mujer, dentro del impacto emocional se 


entiende que son un conjunto de cambios de comportamientos o emociones que se van 


a reflejar e intensificar a consecuencia de la experiencia de situaciones negativas que 


han surgido su entorno, causando daños. Durante esta pandemia del COVID-19, la 


depresión, ansiedad y estrés son algunos de las afectaciones para la salud materna (31). 


 


¿QUE ES EL DASS-21? 


 
Las Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS) fueron creadas con el 


objetivo de evaluar la presencia de afectos negativos de depresión, ansiedad 


y estrés, fue desarrollada por Lovibond & Lovibond en 1995; en el año 


1998 Anthony y Cols. Desarrollaron una versión reducida que consta de 21 


preguntas (32)
. 


 
Estrés  


 
Según Hans Selye, es producto de situación traumática que genera cambios 


hormonales y emocionales manifestando una respuesta de pensamientos y 


emociones acerca de la amenaza. El embarazo, parto y puerperio puede traer 


consigo la activación o efectos del estrés, desarrollando conductas que pueden 


llevar a la vulnerabilidad para la madre e hijo frente a la pandemia del 


COVID-19, generando emociones volátiles. (33)
 


Depresión 


 
La depresión es un trastorno del estado de ánimo que se manifiesta con una 


serie de síntomas, que incluyen cambios de humor repentinos, irritabilidad, 
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falta de entusiasmo, dolor o angustia, más allá de lo que se considera normal, 


actualmente afecta 1 de cada 3 personas, a causa del aislamiento obligatorio 


por el estado de emergencia  del  COVID-19.  (40)  En  la  etapa  del  puerperio  


la depresión se ve manifestada por el llanto y la labilidad emocional, por la 


incapacidad que siente la madre de cuidar y proteger a su hijo durante la 


pandemia. (34) 


Ansiedad 


La ansiedad se presenta mediante el temor, miedos, preocupación, en exceso 


ocasionando desequilibrio fisiológico taquicardia, sudoración, sensación de 


cansancio. Durante la pandemia del COVID-19 el impacto emocional en las 


gestantes puérperas y su entorno, han ocasionado una distante conexión entre 


la madre y el hijo, por temor al contagio, así mismo es importante tener en 


cuenta que estos  problemas  pueden acrecentarse y llevar a la posibilidad de 


una afectación emocional materna (35). 


 
B.  CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO DESDE LA PERCEPCIÓN DE 


LA PUERPERA 


1) CALIDAD 


 
a.   Definición 


 
El doctor Armand V. Felgenbaum (1957) da origen a la palabra calidad 


definiéndolo como: un procedimiento que debe iniciar con el plan del servicio 


o producto y terminar solo cuando este se encuentre en manos de un usuario 


complacido y satisfecho (36, 37), la percepción se medirá según al criterio de la 


calidad que se le está brindando (38). 
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La calidad va ser medida de manera subjetiva debido a que cada persona tiene la 


capacidad de propio juicio de percepción acerca del producto o servicio que reciba 


(39, 40). La calidad no se alcanza a partir de un enfoque mecánico, sino  que calidad 


debe  ser  estimada  desde  una  perspectiva compleja como los análisis vinculados 


abiertamente con la misma (41). 


b.  Atributos principales de calidad:   


 
• Accesibilidad: Son factores asequible necesarias para que las usuarias puedan 


acceder de manera más factible a los servicios de salud reduciendo las barreras 


geográficas, socioeconómicas, organizativas y culturales. Sin discriminación. 


• Oportunidad: Observación rápida a una necesidad de salud del usuario, 


brindándole así una respuesta en un menor tiempo. 


• Eficacia: Es la atención brindada mediante el empleo correcto de las normas, 


protocolos y procedimientos en la gestión. 


• Integralidad: Acciones dirigidas a la persona, su familia, la comunidad y el 


ambiente, en un proceso que contiene los momentos de promoción, prevención, 


recuperación y rehabilitación de la salud. 


• Capacidad: Disposición y voluntad de los profesionales de salud para ayudar 


a los usuarios y ofrecerles un servicio rápido. 


• Credibilidad: veracidad, creencia y honestidad sobre el servicio que se ofrece. 


• Seguridad: Condiciones en el establecimiento que garanticen a los usuarios, 


acceso a servicios sanitarios básicos para prevenir riesgos en el medio 


ambiente. 
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• Cortesía: Es la atención con, consideración, respeto y gentileza hacia los 


usuarios por parte del personal de salud (42). 


c.   Calidad de atención en salud 


 


Es ofrecer un sistema y servicios de atención de salud con calidad que sean  


alcanzables igualitarios para todas las personas; y el profesional trabaje con un 


nivel óptimo, teniendo en cuenta los materiales y servicios  que dispongan de 


esa manera satisfacer las necesidades de la usuaria (43)  La calidad en la atención 


de la salud predomina en la probabilidad de tener logros exitosos, por ello el 


prestador ofrece un servicio de acuerdo al sistema y a lo largo del desarrollo de 


la atención para que sea óptima (44).  


Beneficios de la buena calidad 


Todos los profesionales de salud tienen la obligación de ética de garantizar que los 


servicios sean de buena calidad para la gestante, puérpera y su entorno (45). 


Modelos sobre calidad de prestación de servicios de salud: 


 
Se  explican  a  continuación  ciertos  modelos  que  destacan  por  sus 


dimensiones y cualidades en la de la calidad de la atención médica. 


o Modelo creado por Zurita 


 
En la calidad hay tres dimensiones, que se constatan con el nivel de 


excelencia:  


- Técnica: Se aplicará las tecnologías y la ciencia médica a favor de la salud 


de la sociedad con el menor riesgo posible. 


- Interpersonal: relación comunicativa asertiva del paciente con el personal 


de salud. 
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- Comodidades: Son posturas del ambiente del paciente que le da 


satisfacción, como por ejemplo el aspecto tangible del servicio en su 


infraestructura, su iluminación y la ventilación que serán necesarios para que 


el paciente experimente un ambiente confortable y privado (39). 


 
 


o Modelo de calidad de acuerdo a Grönroos (1984) 


 
Christian Grönroos, plantea un modelo que formen parte de la calidad del 


servicio en función a la importancia que busca el usuario, proponiendo dos 


elementos: La calidad técnica o diseño de servicio referente al “qué" refiriéndose 


a la prestación percibida por los usuarios, esta posición de la calidad es de un 


modo objetivo. Por otro lado, a calidad funcional o proceso de calidad, referente 


al “cómo” la persona percibe y aprecia el servicio, el proceso de calidad 


vinculada de manera impactante la calidad técnica involucrando la prestación del 


servicio que impactara el resultado general (39). 


o Modelo de acuerdo a Donabedian 
 


A fin de apreciar la calidad dentro de los servicios de salud, Avedis Donabedian 


en 1966 formula dimensiones acerca de la estructura, proceso y resultado, así 


mismo de sus correspondientes indicadores para determinarla. La estructura, 


detalla los aspectos físicos de organización y otras facciones de la organización 


asistencial y de su ambiente; el proceso, es lo que el personal de salud va realizar 


para cubrir la necesidad del usuario que requieran de una atención; el resultado, 


es lo que se alcanza, generalmente interpretado en un perfeccionamiento  de  la  


salud,  la  actitud,  los  conocimientos  y el comportamiento, que van a ir tomando 


para la mejora continua de la prestación de salud posterior. Donabedian (1984) 
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hace referencia que la calidad se va a adquirir mediante los resultados que serán 


medidos como el progreso que se espera en situaciones de salud. 


Siendo así la calidad será evaluada mediante dimensiones interrelacionados e 


interdependientes: 


- La técnica y la interpersonal: Se dará la aplicación de ciencia y tecnología 


para que desarrolle enormes beneficios para la salud, sin elevar el riesgo de la 


salud. 


- Lo interpersonal: Determina el grado de inclinación a las virtudes, reglas, 


perspectivas y deseos de los pacientes (39). 


o Modelo adaptado por Parasuraman, et.al 


 


En la década de los 80, debido a la limitada explicación acerca de calidad se vio 


la necesidad de crear un instrumento que pueda medirla, es por ello se crea el 


modelo SERVQUAL. Esta herramienta menciona: Empatía, fiabilidad,  


seguridad,  capacidad  de respuesta, elementos tangibles (46). 


¿QUÉ ES SERVQUAL? 


 
Es un cuestionario con preguntas adecuadas para evaluar la calidad de un servicio, 


fue expuesto por Zeithaml, et. al. (Wigodski, 2003); para ser usada en estudios de 


calidad asistencial, enfocado en el campo de la salud, siendo fundamental el 


estudio en valor científico-técnico y relacional; el cual debe ser objeto comparable 


y cuantificable con modelos aceptables. Las dimensiones del modelo se definen 


de la siguiente manera: 


•   Tangibilidad: Se va a medir todo lo referente a las instalaciones físicas, 


equipos, y el aspecto del personal, todos estos transfieren una impresión hacia 
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los usuarios, que posteriormente será usada para mediar la calidad del servicio 


de la institución (46). 


• Fiabilidad: habilidad para realizar el servicio prometido en forma fiable y 


precisa, desde el instante del contacto entre el personal de salud y el usuario. 


En esta dimensión se va a incluir todos los componentes, que le permitirán al 


usuario percibir las habilidades y las sabidurías que el profesional de salud 


posee 
(47)


. 


• Capacidad de respuesta: Disposición para ayudar a los usuarios a 


proporcionar   un   servicio   con   rapidez   en   un   enfoque personalizado, 


donde el profesional preste una atención a tiempo que satisface al usuario (47). 


• Seguridad: El conocimiento y la cortesía de los empleados y su capacidad 


para inspirar confianza y seguridad, harán que su nivel de atención sea mayor. 


En esta dimensión el usuario confía sus problemas de salud al 


establecimiento, confiando en que ellos puedan resolverlos; la seguridad 


compromete la veracidad, honradez y decencia del personal de salud 
(47)


. 


• Empatía: Involucra la preocupación del personal de salud por el cuidado del 


usuario, generándole pensamientos de que ellos son importantes para el 


profesional de salud; el usuario quiere sentirse importante. En esta dimensión 


el profesional de salud demostrara su empeño en resolver el problema del 


usuario y las exigencias que este tiene (48).
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Importancia de la calidad de atención en salud 


 
La calidad de atención es importante en el área de salud porque parte desde la 


satisfacción del usuario, cuyo parámetro se fundamenta en su razón   de la paciente 


ante la calidad del servicio que presta un profesional de salud al usuario. Para poder 


llegar a cumplir las metas de eficacia, calidad y satisfacción, la administración  de  la 


calidad será el  eje  importante  a  que  se  cumpla  los estándares que conlleven a 


que haya una atención con calidad, que las estrategias de calidad siempre estén en 


constante desarrollo con esto se busca que, el usuario tenga una amplia proporción de 


información sobre la calidad de 


las distintas atenciones (48)
 


 


 


Poner la calidad no como una actividad libre, sino como parte que está vinculada al 


trabajo de todo el personal profesional que forma parte de la institución, y esto 


buscando a que se prolongue en el paciente, los parientes y la sociedad (49).  


Calidad de atención en obstetricia. 


Se establece que una de las características de superior interés para el usuario es que el 


obstetra muestre interés hacia ella, que use un lenguaje más comprensible, que le 


explique sobre los procedimientos o tratamientos que está siguiendo, le muestre 


tranquilidad, asimismo comunicar los procedimientos que se realiza y no la 


discriminación 
(50).


 


La  Obstetra  ejerce  el  acto  obstétrico  que  es  el  servicio  de  atenciones 


profesionales, por parte de ella, teniendo en cuenta los siguientes objetivos: 


 
•  Proteger y mantener la vida y la salud de la madre, del feto y el recién nacido. 
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•  Desarrollar   actividades   de   prevención,   promoción,   recuperación  y 


rehabilitación de la salud, orientado al impulso de una vida saludable de la mamá, 


su familia y la comunidad. 


•  La disposición, ofrecimiento y administración de trabajo en salud pública, privada 


y la ejecución libre de su carrera en el área de su aptitud. 


•  La atención integra en la prevención, el diagnóstico y tratamiento de la gestante 


(51). 


2) PERCEPCIÓN 


 
La Gestalt conceptualiza a la percepción como un desarrollo de sustracción y 


elección de datos importantes, percibidos de la realidad (52) Para la psicología, la  


percepción  es  un  grupo  de  sucesiones  y  acciones percibidos  con  la 


estimulación de los sentidos, a través de los cuales la forma en que se obtuvo una 


información que información se ha conseguido (53). 


Características de la percepción:  


 
- Subjetiva: Las reacciones que crea un estímulo pueden cambiar de una 


persona a otra. 


- Selectiva: De un grupo de estímulos que obtiene un sujeto por una acción en 


concreto, el orienta su atención en aquello que quiere percibir. 


- Temporal: Es una manifestación de corto plazo, el modo en que las personas 


perciben acontecimientos va a ser diferente de acuerdo a como las experiencias 


van  a cambiar  y  de esta manera  también las  necesidades variaran (54). 
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3) PARTO    
 


El embarazo dura 280 días, 40 semanas o 10 meses lunares, pero hay diferencias de 


una mujer a otra, es por esa razón que el parto se desencadena entre las 38 a 42 


semanas (55). El desarrollo mediante el cual el resultado de la procreación y sus 


anexos serán expulsados de la madre a eso llamamos parto, pero debe tener 


consideraciones; que se trate de un embarazo de más de 22 semanas y que además 


tenga un peso mayor a 500 gr (56). El nacimiento comprende desde el inicio de las 


contracciones uterinas hasta la expulsión de la placenta, todo este procedimiento se 


define con trabajo de parto. Para que se lleve a cabo el parto se tiene factores, y cada 


uno de ellos tienen una función concreta en el inicio del parto: factores maternos, 


factores físicos y mecánicos, factores uterinos, factores ovulares, factores fetales 


(57). 


Los periodos de trabajo de parto comprenden el periodo de dilatación con la fase 


de latente y activa, periodo de expulsivo y el periodo de alumbramiento. Los 


Mecanismos del trabajo de parto, son movimientos cardinales que se producen 


durante el trabajo de parto encajamiento, descenso, flexión, rotación interna, 


extensión, rotación externa y la expulsión (58)
 


 
4) PUERPERIO  


 
El  puerperio  normal  es  el  periodo  de  modificaciones  fisiológicas  y d  la 


acomodación anatómica y funcional del organismo que hace volver pausadamente 


los cambios que ocurrieron durante el embarazo hacia antes de estarlo, solo la 


glándula mamaria será la excepción pues es  la etapa en la que este alcanza su 


desarrollo máximo y su actividad por la lactancia. Teniendo en cuenta el desarrollo 


que tiene el puerperio, se debe clasificar en: 
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- Puerperio fisiológico, cuando el desarrollo del puerperio sigue normal sin signos 


de alarma. (59)
 


- Puerperio  patológico,  cuando  mediante  la  evaluación  los  parámetros 


normales se ven alterados, ya sea por alguna patología. (59) 


Se le llama “puerperio” al tiempo que va a partir del alumbramiento hasta los  42 


días postparto. (59)
 


 
3.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS Impacto: 


Impacto son cambios producidos  por algún tipo de acontecimiento,  sea  el medio 


ambiente, o debido a una determinada acción. Asimismo, se consideran los 


impactos como efectos previstos o no, negativos o positivos, así como el factor 


tiempo en la duración de los efectos de una acción (53). 


COVID – 19: 
 
La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el SARSCOV 2 (60)


 


 
Calidad de Atención 


 
Es la atención eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige, al paciente considerando 


su integridad física y mental, que está en un permanente proceso de integración. 


(61)
 


Calidad 


 
La calidad es definida como excelencia y conformidad con especificaciones, 


uniformidad, aptitud para el uso, como creación de valor para satisfacer las 


expectativas (61). 
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Parto 


Parto eutócico finaliza con la expulsión espontánea del feto y sus anexos por los 


genitales de la mujer, entre las 37 y 42 semanas de gestación, sin otras alteraciones 


posteriores (62). 


Percepción: 


 
La percepción es cómo se interpreta y se entiende la información que se ha 


recibido a través de los sentidos.  Es el acto de percibir, de reunir  y  coordinar los   


datos     que     nos     suministran     los sentidos externos (sensaciones) (Balsebre, 


citado por Franco, 2007: 83) (56). 


 
Puerperio: 


 
Período después del parto en el que los cambios anatómicos y fisiológicos retornar 


gradualmente al estado pregravídico  y establecer la lactancia., el puerperio es 


el período que comprende desde el final del parto hasta la aparición de la primera 


menstruación. su duración es aproximadamente de 4-6 semanas. (63)
 


 
4.   MATERIALES Y MÉTODOS 


 


4.1 .TIPO DE ESTUDIO 


 
El presente estudio de acuerdo a su propósito fue aplicado, porque resolvió un 


determinado problema mediante investigaciones previas y bases teóricas, 


además fue de tipo PROSPECTIVO, debido a que se obtuvo datos de acuerdo a 


los criterios de la investigación y al tiempo de estudio. (64, 65).
 


 


Así mismo el estudio fue DESCRIPTIVO porque busco especificar 


características y propiedades importantes de cualquier fenómeno de análisis. 


Finalmente, el estudio fue CORRELACIONAL debido a la asociación de la 
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variable independiente (impacto del COVID-19) y la variable dependiente 


(Calidad de atención del parto). (66)
 


 


4.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 


 
El diseño seleccionado del presente estudio, fue el diseño no experimental de 


corte transversal – correlacional/causal, debido a que no se realizó manipulación 


alguna de la información adquirida en la recopilación de datos y se estudió la 


relación entre las variables en estudio en un tiempo determinado, cuyo diagrama es 


el siguiente: 


 
 


M: Muestra 


 
O: Observación 


 
Ox: Es la observación o medición de la variable independiente. Oy: Es la 


observación o medición de la variable dependiente. 


r: Es el coeficiente de correlación entre las dos variables. 


 
4.3. UNIVERSO O POBLACION 


 
El estudio se realizó en el Hospital “Víctor Ramos Guardia”, establecimiento de 


nivel II – 2 de alta complejidad, ubicado en el distrito de Huaraz, provincia de 


Huaraz, departamento de Ancash. La población estuvo integrada por 150 


puérperas, este dato se basa con respecto a la estimación de partos mensuales del 
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año 2020, obtenido del departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Víctor 


Ramos Guardia. 


Criterios de inclusión: 


• Puérpera  que  se  encuentro  en el  departamento  de  Gineco-Obstetricia, del 


Hospital Víctor Ramos Guardia. 


• Puérpera  de  parto  eutócico  que  no  presento complicación obstétrica, 


atendida en el Hospital Víctor Ramos Guardia. 


• Puérpera  con  recién  nacido  vivo  que  fue atendida en el servicio del 


Centro Obstétrico del Hospital Víctor Ramos Guardia. 


• Puérpera que participo voluntariamente previo consentimiento informado. 


• Puérpera sin diagnóstico de COVID-19. 


 
Criterios de exclusión: 


 
• Puérpera   que  presento   parto   distócico   en   el   servicio   de   Centro 


Obstétrico del Hospital Víctor Ramos Guardia.  


• Puérpera que no aceptó voluntariamente formar parte del estudio.  


• Puérpera  que  presentó  signos  de  alteraciones   psicológicas   que  la 


imposibilite responder el cuestionario. 


4.4. UNIDAD DE ANÁLISIS Y MUESTRA 


 
4.4.1.   Unidad de análisis 


 
La unidad de análisis estuvo constituida por las puérperas atendida en el 


trabajo de parto en el centro Obstétrico del Hospital Víctor Ramos Guardia 


de la ciudad de Huaraz, durante el segundo trimestre del 2021, que 


cumplieron los criterios de inclusión para la ejecución del presente estudio. 
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4.4.2.   Muestra: 


 
La muestra fue definida mediante la concordancia de las características 


principales que guarda relación con el tipo de investigación, objetivos y los 


alcances que se hizo con el presente estudio (66), se usó el muestreo estratificado, 


el medio por el cual se determinó  el  tamaño  de  la  muestra mediante  la  


aplicación  de  la siguiente formula. 


 


 


Donde: 


 
n = Es el tamaño de la muestra. 


 
N = Representa el tamaño de la población, 150 puérperas. 


 
Z∞ = Es el valor que representa el nivel de seguridad con 0.05 o 


 
5%; siendo el valor correspondiente 1,96. 


 


p = Es el valor de la proporción de aciertos p ∶50% = 0.50. 


 


q = Es el valor (1 – p) de la proporción de desaciertos. q ∶50%=0.50 d = Nivel de 


precisión. d ∶5%=0.05 


Reemplazando la fórmula: 


 


 


 


 


 


 


 


 


Total 108 puérperas. 
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4.5. INSTRUMENTOS DE RECOPILACIÓN DE DATOS. 


 
Para la recolección de la información  se empleó la técnica del uso del 


cuestionario, aplicado en el departamento de Gineco – Obstetricia  del Hospital 


Víctor Ramos Guardia. 


Para tal fin se empleó la encuesta (Anexo N° 01), que estuvo estructurado por tres 


partes, la cual fue elaborada de acuerdo al problema y los objetivos de 


investigación, según se detalla de la siguiente manera: 


•   Parte I: Datos generales  
 


• Parte II: Calidad de atención: corresponde a 22 preguntas sobre la calidad de 


atención desde la percepción de la puérpera, que está distribuida en 5 


dimensiones según el cuestionario del SERVQUAL: 


- Capacidad de respuesta: Es la capacidad de disponer y brindar un 


servicio eficiente con resolución de problemas, voluntad de asistencia a los 


usuarios y la rapidez y la agilidad del servicio. 


Pregunta: 1 – 3 


 
- Empatía: Es  satisfacer  las  necesidades  específicas  de  la  usuaria, 


atendiendo de forma empática, con una comunicación asertiva y 


comprensión, para que crezca la confianza entre personal de salud y 


paciente. 


Pregunta: 4 – 6 


 
- Seguridad: Es la exención frente a cualquier peligro, riesgo o problema, que 


el personal de salud brinda su conocimiento y su capacidad para el usuario 


inspirando la confianza y seguridad. 
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Pregunta: 7 – 14 


 
- Fiabilidad: Es la capacidad del personal de salud del centro obstétrico, 


mediante su conocimiento técnico, capacidad de realizar y proporcionar un 


servicio de un manejo correcto y seguro. 


Pregunta: 15 – 19 


 
-    Elementos tangibles: Se valora el aspecto físico del servicio de gineco 


obstetricia,   equipamientos,   materiales,   estructura,   aseo   del 


establecimiento, personal obstétrico. 


Pregunta: 20 – 22 


El cuestionario se valoró de acuerdo a la escala de tipo Likert de 1 a 5, 


siendo 1 insatisfecho y 5 muy satisfecho. 


Los niveles de calidad se catalogaron de la siguiente manera: 


 
Escala Puntuación 


Mala 1 – 44 


Regular 45 – 66 


Buena 67 – 110 


 


 
 


•  Parte III: Impacto del COVID-19: Establecido por 21 preguntas sobre el 


impacto que causo el COVID-19 en la puérpera, usando el cuestionario del 


DASS-21 que estudia la depresión, ansiedad y estrés, dividido en 3 


dimensiones: 


-  Depresión: Evaluó el nivel de depresión de la puérpera frente al 
 


COVID- 19. 
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Ítem: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 


 
-  Ansiedad:  Evaluó  el  nivel  de  ansiedad  de  la  puérpera  frente  al COVID- 


19. 


Ítem: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20. 


 
-  Estrés: Refiere el nivel de estrés de la puérpera frente al COVID- 19 


 


Ítem: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18. 


 


Las puntuaciones del Impacto del COVID-19 fueron estudiadas según la 


escala  de  Likert  que  varían  desde  un  rango  de  0  a  3,  y  la valoración 


estuvo considerada de acuerdo a la encuesta del DASS – 21 En base al 


puntaje obtenido se categorizó de la siguiente manera: 


 
 Escala Valoración 


 
 
 
 
Depresión 


Normal  


Leve  


Moderada Severa 


Muy severa 


0 – 4 puntos. 
 
5 – 6 puntos. 
 
7 – 10 puntos. 
 
11 – 13 puntos. 
 
De 14 a más puntos 


 
 
 
 
 
Ansiedad 


Normal  


Leve 


 Moderada 


Severa 


Muy severa 


0 – 3 puntos. 
 
4 -5 puntos. 
 
6 – 7 puntos. 
 
8 - 9 puntos. 
 
De 10 a más puntos. 


 
 
 
 
Estrés 


Normal 
 
Leve  


Moderada  


Severa 


Muy severa 


0 – 7 puntos. 
 
8 – 9 puntos. 
 
10 – 12 puntos. 
 
13 – 16 puntos. 
 
De 17 a más puntos. 
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Validez y confiabilidad 


 
Para  medir la validez del contenido del instrumento de recolección de datos se 


sometió a la evaluación de juicio de expertos, a través de un cuestionario de 


validación (Anexo 2), para tal fin se consultó a tres profesionales de salud que 


pertenecen al departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Víctor Ramos 


Guardia. 


Luego de la aplicación de una prueba piloto, se procedió al cálculo de la 


confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente alfa de Cronbach, con un 


valor de 0.870 sobre la calidad de atención y 0.872 en cuanto al impacto del 


COVID-19, lo que indica que el instrumento es confiable. 


4.6. ANÁLISIS       ESTADÍSTICOS       E       INTERPRETACIÓN       DE 


INFORMACIÓN 


 
Una vez obtenidos los datos a través de las técnicas usadas, se procedió a llenar una 


base mediante el programa Microsoft Excel para el análisis estadístico, descriptivo 


e inferencial de esta manera elaborar y extraer conclusiones. 


 
Análisis descriptivo 


 
 


Los datos de la información obtenida con el instrumento de recolección, se analizó 


haciendo uso del programa estadístico Statisstical Packgeforthe Social Sciencies 


(SPSS) versión 25. 0, para lo cual, elaborada la base de datos, se procedió a 


realizar el análisis descriptivo de las variables mediante la determinación de 


frecuencias y porcentaje, tales fueron presentados en cuadros bidimensionales. 
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Análisis inferencial: 


 
Se realizó la prueba de normalidad mediante el estadístico de Kolmogorov- 


Smirnov (ANEXO 5). En el caso de la variable calidad de atención se observó un 


estadístico de 0.164 con p = 0.000 < 0.05, entonces los puntajes de esta variable 


no tienen distribución normal; asimismo, las 5 dimensiones tienen p<0.05, 


entonces tampoco tienen distribución normal. En cuanto a la variable impacto del 


COVID-19 el estadístico de Kolmogorov-Smirnov es 0.163 con p=0.000<0.05, 


además sus 3 dimensiones tienen p<0.05; por lo tanto, la variable y sus 3 


dimensiones no tienen distribución normal. 


En consideración a los resultados de la prueba de normalidad y tomando en cuenta 


las categorías de las variables, se aplicó la prueba no paramétrica de 


independencia de variables (Chi-cuadrado) para conocer la relación entre las 


variables y sus dimensiones. 


Se analizó los datos estadísticos a través de tablas de frecuencias, obteniéndose la 


relación que existe entre impacto del COVID-19 y la calidad de atención del parto 


desde la percepción de puérpera mediante la prueba del Chi cuadrado, se analizó 


la relación de las variables cuantitativas mediante la prueba no paramétrica usando 


un nivel de significancia de 5% (p < 0.05). 


4.7. ÉTICA DE INVESTIGACIÓN 


 
Los estudios de investigación son sumamente importe porque son soporte de la 


actualización y progreso ante distintos panoramas de la salud, siendo los seres 


humanos el objeto de estudio primordial, el principio de ética tiene el. fin 


salvaguardar la integridad de las participantes. 
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Esta investigación tuvo una perspectiva ética de la declaración de Ginebra de la 


Asociación Médica Mundial que  obliga al profesional de salud con las palabras ‘La 


salud de mi paciente será mi primera opción”, a considerar los principios de la moral, 


principios de la dignidad humana y (DDHH) derechos humanos, en la que especifica 


el respeto por la libertad de la persona que reseña la  potestad de adoptar decisiones; 


en ello también el principio del consentimiento, la privacidad y confidencialidad, 


asimismo el principio de no discriminación y el respeto de la diversidad cultural y/o 


social (67). 


De esta manera en la declaración de HELSINKI de la (AMM) Asociación  Médica 


Mundial, promueve el respeto a todos los seres humanos para la  protección de 


salud y sus derechos individuales, igualmente de prevenir y proteger la intimidad de la 


persona que participa de la investigación. 


Asimismo, la confidencialidad de la información personal y procedimientos dentro de 


la investigación han sido reservados, dando el juicio al participante acerca del derecho 


de decidir de participar o no en la investigación y de retirar su consentimiento en 


cualquier momento, sin exponerse a represalias. De esta manera, el presente estudio 


se basó en los principios: 


Principios básicos: 


 
• Respeto por el individuo: Se consideró como principio general, el respeto a los 


derechos de la puérpera atendida durante la etapa de parto, con la finalidad de 


proteger su integridad; siendo responsabilidad de las investigadoras promover y 


velar los derechos de las pacientes durante la investigación (Artículo 2, 3, 4, 8 y 


10), buscando el bienestar de la paciente (Artículo 6). 
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• Principio  de  respeto  a  la  dignidad  humana;  para  el  desarrollo  de  este 


principio se dio a conocer a las puérperas inmediatas el propósito de la 


investigación, quienes decidieron por su juicio dar su participación en el estudio 


previamente a un consentimiento informado. 


• Principio  de  la  privacidad  y  confidencialidad:  Se  garantizó  que  la 


información obtenida en el proceso de estudio, se dio respetando la privacidad e 


integridad de la puérpera en todo momento, garantizando que la  información  que  


se  logre  sea  confidencial  y no  públicamente,  ni  a disposición de terceros 


(Artículo 9). 


• Principio de No maleficencia: Se realizó la investigación con mucha cautela  a los 


principios de la investigación, sin daño de la integridad de la puérpera, 


resguardando y protegiendo su salud física, psicológica y social, minimizando el 


daño y maximizando los beneficios. 


• Principio de justicia. En la presente investigación toda persona que formo parte 


del estudio fue tratada sin distención en sus rasgos físicos y valores culturales, sin 


desigualdad; con mucha empatía y respeto mutuo. 


• Principios Operacionales: El presente estudio se basó en un conocimiento 


metódico de la investigación científica (Artículo 11), conducida y manejada por 


las investigadoras bajo la supervisión de un asesor (Artículo 15) usando protocolos 


aprobados, sujeta a una revisión y supervisión de un jurado correctamente 


convocado y previamente asesorado (Artículo 13). (67)







 


 


5.   RESULTADOS 


 
5.1. DATOS  GENERALES  DE  LAS  PUERPERAS  ATENDIDAS  EN  


EL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA. 


 


 


Tabla 1: Datos generales de las puérperas atendidas en el Hospital Víctor Ramos 


 


  N° % 


 Adolescente (12 - 17 años) 5 4.6 


Edad Joven (18 - 29 años) 66 61.1 


 Adulta (30 a más) 37 34.3 


Lugar de 


procedencia 


Urbano 70 64.8 


Rural 38 35.2 


 Ama de casa 88 81.5 


Ocupación Estudiante 11 10.2 


 Trabajador independiente 9 8.3 


 Soltera 7 6.5 


 


Estado civil 


Casada 9 8.3 


Conviviente 92 85.2 


 Divorciada 0 0.0 


 Analfabeta 0 0.0 


 


Grado de 


instrucción 


Primaria 16 14.8 


Secundaria 72 66.7 


Superior no universitario 11 10.2 


 Superior universitario 9 8.3 


 TOTAL 108 100.0 


 
 


En la tabla 1, se muestra que el mayor porcentaje 61.1% de puérperas participantes del 


estudio fueron jóvenes, donde sus edades oscilan entre los 18 a 19 años, 







 


 


mostrándose con un porcentaje mínimo 4.6 % de adolescentes entre 12 a 17 años, que 


la mayor zona de procedencia de las puérperas es de zona urbana con un 64.8 


%, el grado de instrucción fue de nivel secundario con 66.7 % y el estado civil de las 


puérperas mayormente fue la convivencia con un 85.2%.  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







 


 


5.2. RELACIÓN  DEL  IMPACTO  DEL  COVID-19  CON  LA  CALIDAD  DE 


ATENCIÓN DEL PARTO PERCIBIDA POR LA PUÉRPERA EN EL 


HOSPITAL VÍCTOR RAMOS GUARDIA DE HUARAZ, 2021. 


Tabla 2: Relación del impacto del COVID-19 con la calidad de atención del parto 


percibida por la puérpera en el Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz, 2021. 


 


   
CALIDAD DE ATENCIÓN 


  


IMPACTO 


DEL COVID-


19 


      TOTAL 


Mala Regular Buena   


 N° % N° % N° % N° % 


Normal 0 0.0 1 0.93 87 80.55 88 81.48 


Leve 0 0.0 10 9.26 6 5.55 16 14.82 


Moderada 2 1.85 2 1.85 0 0.0 4 3.70 


TOTAL 2 1.85 13 12.0 93 86.1 108 100.0 


 X2= 64.616 gl = 4 p=0.000  


 


En la tabla 2, se logra observar que la percepción de las puérperas sobre como el 


impacto género en ellas el COVID-19 pudo haber influido en la percepción sobre la 


calidad de atención se obtuvo que, el 9.26 % tuvieron un impacto en escala leve sobre 


el COVID-19 por lo que refieren una regular calidad de atención, seguido a que el 1.85 


% tuvieron un impacto en escala moderado sobre el COVID-19 e indicaron una mala 


y regular calidad de atención. Asimismo, se puede observar que en la mayoría la 


percepción que tuvieron sobre el impacto del COVID-19 fue en una escala normal y la 


calidad de atención fue buena.  Luego de realizarse el análisis estadístico mediante la 


prueba no paramétrica del chi cuadrado se obtiene un P-valor a 0,000< 0,05, por ello se 


concluye que el impacto del COVID -19 y la calidad de atención del parto desde la 







 


 


percepción de la puérpera del Hospital Víctor Ramos Guardia, se relacionan 


significativamente. 


 
5.3. IMPACTO DEL COVID-19 EN LAS PUERPERAS ATENDIDAS EN EL 


HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ, 2021. 


 


Tabla 3: Impacto del COVID-19 en las puérperas atendidas en el Hospital Víctor 


 
Ramos Guardia de Huaraz, 2021. 
 
 
 


 


 


IMPACTO DEL COVID-19 


 


N° 


 


% 


Normal 88 81.5% 


Leve 16 14.8% 


Moderada 4 3.7% 


Severa 0 0.0% 


Muy severa 0 0.0% 


Total 108 100% 


 
 
 
 


Se observa en la tabla 3, que el impacto del COVID – 19 en las puérperas se encuentra 


dentro de un a escala normal con un 81.5% y el 3.7 % de puérperas tiene un impacto 


de escala moderado, también se observa que, el 14.8% tuvieron un impacto de escala 


leve.







 


 


5.4. CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO DESDE LA PERCEPCION DE 


LAS PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VICTOR RAMOS 


GUARDIA - HUARAZ, 2021. 


 


Tabla 4: Calidad de atención del parto desde la percepción de las puérperas del 


 
Hospital Víctor Ramos Guardia, 2021. 


 
 
 
 


 
 
 


 


 


 


 


 


 


Según lo que se observa en la tabla 3, el 86.1 % de las puérperas indican que la 


calidad de atención recibida en el hospital fue buena, el 12.0 % refiere que la calidad 


de atención es regular y 1.9% manifiesta una calidad de atención mala.


PERCEPCION DE LA 


CALIDAD DE ATENCION DEL 


PARTO 


 


 


N° 


 


 


% 


Mala 2 1.9 


Regular 13 12.0 


Buena 93 86.1 


TOTAL 108 100.0 







 


 


5.5. RELACIÓN DEL IMPACTO DEL COVID-19 CON LAS DIMENSIONES DE 


LA CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LA PUERPERA EN EL 


HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA- HUARAZ, 2021. 


 


Tabla 5: Relación del impacto del COVID-19 con la dimensión capacidad de respuesta 


de la calidad de atención del parto percibida por la puérpera en el Hospital Víctor 


Ramos Guardia de Huaraz, 2021 


  Capacidad de respuesta    


IMPACTO 


DEL COVID-


19 


      Total 


Mala Regular Buena   


 N° % N° % N° % N° % 


Normal 2 1.85 23 21.29 63 58.33 88 81.48 


Leve 0 0.0 11 10.19 5 4.62 16 14.82 


Moderada 3 2.77 1 0.93 0 0.0 4 3.7 


Total 5 77.3 35 32.4 68 63.0 108 100.0 


X2= 15.169 gl = 4 p=0.000 


 


En la tabla 5 se aprecia que el 58.33 % de las puérperas tuvieron un impacto normal 


sobre el COVID-19 e indican una buena calidad de atención en la dimensión capacidad 


de respuesta, seguido a que el 21.29 % tuvieron un impacto normal sobre el COVID- 


19 e indicaron regular calidad de atención en la dimensión capacidad de respuesta, 


además el 10.19 % manifiesta haber tenido un impacto leve del COVID-19 y una 


regular calidad de atención. Por otro lado se puede observar que el 2.77 % de puérperas 


tuvieron un impacto moderado sobre el COVID-19 y una mala calidad de atención en 


la dimensión capacidad de respuesta. 


 


Realizando el análisis estadístico mediante la prueba no paramétrica del chi cuadrado 


se obtiene un P-valor a 0,000< 0,05, por ello se concluye que el impacto del COVID - 







 


 


19 y la calidad de atención del parto en la dimensión capacidad de respuesta desde la 


percepción de la puérpera del Hospital Víctor Ramos Guardia, se relacionan 


significativamente. 


 


Tabla 6: Relación del impacto emocional del COVID-19 con la dimensión empatía de 


la calidad de atención del parto percibida por la puérpera en el Hospital Víctor Ramos 


Guardia de Huaraz, 2021 


 


Empatía 


IMPACTO 


DEL COVID-


19 


      Total 


Mala Regular Buena   


 N° % N° % N° % N° % 


Normal 0 0.0 11 10.18 77 71.3 88 81.48 


Leve 1 0.93 9 8.33 6 5.55 16 14.82 


Moderada 2 1.85 2 1.85 0 0.0 4 3.7 


Total 3 2.8 22 20.4 83 76.9 108 100.0 


X2= 30.287 gl = 4 p=0.000 


 


En la tabla 6 se observa que el 71.3 % de las puérperas tuvieron un impacto normal sobre 


el COVID-19 e indican una buena calidad de atención en la dimensión empatía, 


seguido a que el 10.18 % tuvieron un impacto normal sobre el COVID- 19 e indicaron 


regular calidad de atención en la dimensión empatía, además el 8.33 


% manifiesta haber tenido un impacto leve del COVID-19 y una regular calidad de 


atención. Por otro lado se puede observar que el 1.85 % de puérperas tuvieron un 


impacto moderado sobre el COVID-19 y una mala y regular calidad de atención en la 


dimensión empatía. 


Realizado el análisis estadístico mediante la prueba no paramétrica del chi- 







 


 


cuadrado se obtiene un P-valor a 0,000< 0,05, por ello se concluye que el impacto del 


COVID -19 y la calidad de atención del parto en la dimensión empatía desde la 


percepción de la puérpera del Hospital Víctor Ramos Guardia, se relacionan 


significativamente. 


 


Tabla 7: Relación del impacto emocional del COVID-19 con la dimensión seguridad 


de la calidad de atención del parto percibida por la puérpera en el Hospital Víctor 


Ramos Guardia de Huaraz, 2021. 


 


   Seguridad     


IMPACTO 


DEL COVID-


19 


      Total 


Mala Regular Buena   


 N° % N° % N° % N° % 


Normal 0 0.0 11 10.18 77 71.3 88 81.48 


Leve 0 0.0 9 8.33 7 6.5 16 14.82 


Moderada 3 2.8 1 0.93 0 0.0% 4 3.7 


Total 3 2.8 21 19.4 84 77.8 108 100.0 


X2= 25.988 gl = 4 p=0.000 


 


En la tabla 7 se aprecia que el 71.3 % de las puérperas tuvieron un impacto normal sobre 


el COVID-19 e indican una buena calidad de atención en la dimensión seguridad, 


seguido a que el 10.18 % tuvieron un impacto normal sobre el COVID- 19 e indicaron 


regular calidad de atención en la dimensión seguridad, además el 


8.33 % manifiesta haber tenido un impacto leve del COVID-19 y una regular calidad 


de atención. Por otro lado se puede observar que el 2.8 % de puérperas tuvieron un 


impacto moderado sobre el COVID-19 y una mala calidad de atención en la dimensión 


seguridad. 







 


 


 


Luego de realizar el análisis estadístico mediante la prueba no paramétrica del chi 


cuadrado se obtiene un P-valor a 0,000< 0,05, por ello se concluye que el impacto del 


COVID -19 y la calidad de atención del parto en la dimensión seguridad desde la 


percepción de la puérpera del Hospital Víctor Ramos Guardia, se relacionan 


significativamente 


Tabla 8: relación del impacto emocional del COVID-19 con la dimensión fiabilidad 


de la calidad de atención del parto percibida por la puérpera en el Hospital Víctor 


Ramos Guardia de Huaraz, 2021 


 


Fiabilidad 


IMPACTO 


DEL COVID-


19 


      Total 


Mala Regular Buena   


 N° % N° % N° % N° % 


Normal 0 0.0 16 14.81 72 66.67 88 81.48 


Leve 0 0.0 7 6.48 9 8.33 16 14.82 


Moderada 1 0.93 3 2.88 0 0.0 4 3.7 


Total 1 0.93 26 24.1 81 75.0 108 100.0 


X2= 11.782 gl = 4 p=0.001 


 


Respecto a la tabla actual se aprecia que el 66.67 % de las puérperas tuvieron un 


impacto normal sobre el COVID-19 e indican una buena calidad de atención en la 


dimensión fiabilidad, seguido a que el 14.81 % tuvieron un impacto normal sobre el 


COVID-19 e indicaron regular calidad de atención en la dimensión fiabilidad, además 


el 6.48 % manifiesta haber tenido un impacto leve del COVID-19 y una regular calidad 







 


 


de atención. Por otro lado se puede observar que el 0.93 % de puérperas tuvieron un 


impacto moderado sobre el COVID-19 y una mala calidad de atención en la dimensión 


fiabilidad. 


Luego de realizar el análisis estadístico mediante la prueba no paramétrica del chi 


cuadrado se obtiene un P-valor a 0,000< 0,05, por ello se concluye que el impacto del 


COVID -19 y la calidad de atención del parto en la dimensión fiabilidad desde la 


percepción de la puérpera del Hospital Víctor Ramos Guardia, se relacionan 


significativamente. 


 


Tabla 9: relación del impacto emocional del COVID-19 con la dimensión elementos 


tangibles de la calidad de atención del parto percibida por la puérpera en el Hospital 


Víctor Ramos Guardia de Huaraz, 2021 


 


Elementos Tangibles 


IMPACTO 


DEL COVID-


19 


      Total 


Mala Regular Buena   


 N° % N° % N° % N° % 


Normal 2 1.85 20 18.52 66 61.11 88 81.48 


Leve 2 1.85 9 8.33 5 4.63 16 14.82 


Moderada 2 1.85 2 1.85 0 0.0 4 3.7 


TOTAL 6 5.55 31 28.7 71 65.7 108 100.0 


X2= 18.089 gl = 4 p=0.000 


 


Respecto a la tabla actual se aprecia que el 66.67 % de las puérperas tuvieron un  


impacto normal sobre el COVID-19 e indican una buena calidad de atención en la 







 


 


dimensión elementos tangible, seguido a que el 14.81 % tuvieron un impacto normal 


sobre  el COVID-19 e indicaron regular calidad de atención en la dimensión elementos 


tangibles, además el 6.48 % manifiesta haber tenido un impacto leve del COVID-19 y 


una regular calidad de atención. Por otro lado se puede observar que el 0.93 % de 


puérperas tuvieron un impacto moderado sobre el COVID-19 y una mala calidad de 


atención en la dimensión elementos tangibles. 


Luego de realizar el análisis estadístico mediante la prueba no paramétrica del chi 


cuadrado se obtiene un P-valor a 0,000< 0,05, por ello se concluye que el impacto del 


COVID -19 y la calidad de atención del parto en la dimensión elementos tangibles 


desde la percepción de la puérpera del Hospital Víctor Ramos Guardia, se relacionan 


significativamente.







 


 


6.   DISCUSION 


 
Los resultados de la presente tesis, con respecto a demostrar la relación del impacto 


del COVID-19 con la calidad de atención del parto percibida por la puérpera, que 


fueron presentados en la tabla 2, se observó que existe una relación significativa 


entre las dos variables, debido que el impacto que ha ocasionado el COVID-19 en 


la puérpera, va a influir en la percepción de la calidad de la atención que recibe, a 


mayor impacto del COVID - 19 la percepción de la calidad de atención será menor. 


Nuestra investigación realizada las puérperas presentaron el impacto del COVID 


- 19 influyó en la escala normal, generando un mayor porcentaje de percepción de 


haber recibido una buena calidad de atención del parto. Por otro lado, se observa 


un pequeño porcentaje del impacto del COVID -19 en escala moderado, indicando 


que percibieron una regular y mala calidad de atención, por lo que se observa que 


el impacto que puede ocasionar el COVID – 19 por las escalas va influir en la 


calidad de atención de parto que percibe la paciente. 


Estos resultados difieren con lo encontrado por Mariño en su investigación, donde 


las puérperas sufrieron mayores niveles de estrés durante el parto (U = 2652,50; 


P = 0,040) y que como consecuencia dieron una peor calificación de la calidad de 


la atención recibida durante el parto (U = 2703,50; P = 0,041), además, el 


porcentaje de depresión posparto fue mucho mayor en las mujeres que dieron a 


luz durante la pandemia (χ 2 =4,31; P = 0,038), dar a luz durante la pandemia de 


COVID-19 podría tener un impacto negativo y con ello una mayor insatisfacción 


en cuanto a la calidad de atención del parto, además de aumentar el riesgo de 


depresión posparto (16). Estos  resultados  difieren  con  la  investigación  de  


Janevic  T.  Cols.  Donde concluyeron que las mujeres que dieron a luz durante 







 


 


el pico de la respuesta a la pandemia y aquellas que fueron positivas al virus 


SARS-CoV-2, negras y latinas, tuvieron menor satisfacción con el parto y mayor 


discriminación percibida en la atención médica (17). Debido al impacto que está 


causando esta pandemia las usuarias se han visto dañadas en su estado de salud 


emocional y su entorno, por ello es importante que el personal de salud brinda una 


atención con calidad y calidez. Según los resultados con respecto al primer 


objetivo específico que fue describir el impacto del COVID-19 en las puérperas, 


presentado en la tabla 3, se tuvo como resultado que el impacto que causo el 


COVID – 19 en las puérperas según su percepción se encuentra dentro de la 


escala normal con un 81.5%, por otro lado, el 14.8% tuvieron un impacto en la 


escala leve y el 3.7 % de puérperas presento un mayor nivel de depresión ansiedad 


y estrés por lo que fue un impacto moderado. Esto debido a que la mayoría de las 


puérperas se encontraban emocionalmente tranquilas, generando su concentración 


en traer al recién nacido sano, sin percibir la posibilidad de   contraer la 


enfermedad del COVID – 19, manteniendo la confianza en el personal de salud 


que mostraban respeto y responsabilidad hacia ellas y en las medidas 


establecidas para evitar el contagio, porque el parto y puerperio al ser una etapa 


donde se presentan modificaciones fisiológicos, psicológicos y sociales   hacen 


más vulnerable a la mujer además se producen emociones que se van a reflejar 


y se intensifican a consecuencia de la experiencia de situaciones que han  surgido  


en  su  alrededor  causando  daños  durante  esta pandemia del COVID-19, la 


depresión, ansiedad y estrés son algunas de las afectaciones para la salud materna 


(31). Por otro lado, solo un pequeño porcentaje presento episodios de depresión, 


ansiedad y estrés frente a esta pandemia durante el trabajo de parto.  







 


 


Estos resultados encontrados no concuerdan con los reportados por Wu y Cols en su 


investigación llevada a cabo en China, donde se observó que las gestantes en trabajo 


de parto tuvieron tasas significativamente más altas de síntomas depresivos (26,0% 


frente a 29,6%, p = 0,02) que las mujeres evaluadas antes de la declaración de la 


epidemia. Estas mujeres también eran más propensas a tener pensamientos de 


autolesión (p = 0,005) durante la pandemia, esto a consecuencia trae que ellas tienen 


mayor riesgo de contraer alguna enfermedad mental. Debido a que este estudio 


realizado se aplicó a inicios de la pandemia del COVID -19, mostrando un panorama 


negativo para el impacto emocional en la gestante/ puérpera, por otro lado, en la 


actualidad los hábitos de las personas han cambiado y hay más participación 


psicológica que se han implementado para evitar los efectos emocionales que está 


originando la pandemia en la puérpera (19). 


En  el  puerperio,  la  puérpera  al  pasar  por  un  proceso  de  cambio  emocional  


psicológicos va generar ciertas discordancias en su salud mental, donde el impacto del 


COVID – 19 puede ocasionar estados de depresión, ansiedad y estrés, que afecten la 


salud mental de la madre y su entorno (31). 


En lo que refiere al segundo objetivo específico que fue identificar el nivel de 


calidad de atención del parto percibida por la puérpera mostrados en la tabla 4, se 


observó que el 86.1 % indica una calidad de atención buena, el 12% una calidad de 


atención regular y el 1.9% una calidad de atención mala.  Estos resultados se asemejan 


a lo encontrado por Sánchez, en su investigación, llevada a cabo en México, donde se 


observa que, en forma general, el 58.3% califico como satisfactorio la calidad de 


atención. También se asemeja a la investigación realizado por Paredes en Perú, donde 







 


 


tuvo  como resultado que la mayoría de las puérperas atendidas tuvieron una percepción 


satisfactoria con la calidad de atención (22, 26)
. 


Por otro lado, estos resultados difieren a lo encontrado por ASHISH, en su 


investigación, llevada a cabo en Nepal, donde indica que las puérperas perciben 


disminución de la calidad de la atención ofrecida por el personal de salud en tiempos 


de pandemia. También en los resultados encontrados difieren con Alarcón en su 


investigación llevada a cabo en Chile, donde se encontró que más del 50% de puérperas 


evaluaron la calidad como regular. (18)
 


 


En tiempos de pandemia, no se ha visto afectado la calidad de atención según la 


puérpera, la calidad de atención se mantiene a los años anteriores, pero se han 


mostrado cambios rigurosos en la atención, y esto para las puérperas se hace más 


extraño durante su estadía en el hospital, pero manifiestan que todo este cambio se ha 


dado para la protección del paciente y del personal de salud. 


Para poder llegar a cumplir las metas de eficacia, calidad y satisfacción, la 


administración de la calidad será el eje importante a que se cumpla los estándares que 


conlleven a que haya una atención con calidad, que las estrategias de calidad siempre 


estén en constante desarrollo (48). 


Con  respecto  a  demostrar  la  relación  del  impacto  del  COVID-19  con  las  


dimensiones de la calidad de atención, que fueron dadas en las tablas 5, 6,7, 8 y 9, en 


las cuales se observa que el impacto del COVID-19 tiene una relación significativa 


con las dimensiones capacidad de respuesta, empatía, seguridad, fiabilidad y  


elementos tangibles de la calidad de atención, de acuerdo a esto se   puede establecer 







 


 


que el impacto que origina el COVID-19 en la usuaria puede influir en la percepción 


respecto a la atención que recibe por la obstetra desde su ingreso al centro obstétrico.  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







 


 


7.   CONCLUSIONES. 


 
Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigación se 


detalla las siguientes conclusiones: 


• Se estableció que el impacto del COVID-19 y la calidad de atención percibida 


por la puérpera, se relacionan significativamente, por lo que se puede decir que 


cuanto mayor sea el impacto negativo del COVID-19 menor será la percepción 


para la calificación hacia la calidad de atención. 


• Se determinó que el impacto del COVID-19 percibido por la puérpera medida 


mediante la depresión, ansiedad y estrés, estuvo dentro de los valores normales 


con un 81,5%. Solo el 3.7% tuvo una afección emocional moderada. 


• Se identificó que la calidad de atención del parto percibida por la puérpera 


durante la pandemia tuvo un resultado favorable con una percepción buena de 


86.1 %, el 12 % manifestaron una calidad de atención regular y el 1.9% 


indicaron una calidad de atención mala.  


• Se demostró que el impacto del COVID-19 y las dimensiones de la calidad de 


atención, se relacionan significativamente. 


• Por lo que se aceptó la hipótesis de estudio planteada.







 


 


8.   RECOMENDACIONES. 


 
• Se  sugiere  a  las  autoridades  del  Hospital  Víctor  Ramos  Guardia,  seguir 


fortaleciendo las medidas de bioseguridad, garantizando una buena calidad de 


atención, fundamental durante esta pandemia, para la continua atención a la 


gestante asegurando la calidad de vida de la puérpera y su recién nacido, 


durante su permanencia en el hospital. 


• Se  sugiere  al  departamento  de  Gineco-Obstetricia  que  se  implementen 


estrategias que condesciendan el parto con acompañamiento, implementando 


medidas de bioseguridad para brindar un parto confortable, logrando el 


aumento de la tasa de retorno al establecimiento en la puérpera. 


• Se  sugiere  a los directivos y personal del sector salud que  sigan  


fortaleciendo  sus conocimientos para una eficaz calidad de atención ofrecido 


a la mujer en la etapa de gestación, parto y puerperio, evitando efectos 


negativos emocionales en la puérpera y su entorno, debido al contexto actual 


debido a la pandemia del covid-19.
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UNIVERSIDAD 


NACIONAL “SANTIAGO 


ANTÚNEZ DE 


MAYOLO” 


ANEXO N° 01  
 


 
ESCUELA 


PROFESIONALDE 


OBSTETRICIA


 


INSTRUMENTO DE RECOLECCCION DE DATOS (CUESTIONARIO) 
 


 


“IMPACTO DEL COVID-19 SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DEL 


PARTO, DESDE LA PERCEPCION DE LA PUÉRPERA HOSPITALVÍCTOR 


RAMOS GUARDIA, HUARAZ- 2021” 


 


Objetivo: Determinar la relación del impacto del COVID-19 con la calidad de atención 


del parto percibida por la puérpera en el Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2021. 


 


Buen día, señora. 


 
Estamos realizando un estudio, para conocer su opinión sobre el impacto que causo el 


COVID-19 y la calidad de atención del parto que percibió; la presente encuesta será 


anónima, para lo cual solicito su colaboración respondiendo cada ítem con mucha 


sinceridad; la información recogida será usada únicamente para fines de investigación. 


Fecha:……………………………………… 


 


I.      DATOS GENERALES 
 


 
•   Edad: ………………………………………………… 
 


 
•   Lugar de Procedencia: ……………………………… 
 


 
•   Ocupación: ………………………………………….. 
 


 
•   Estado Civil 


 
Soltera              Casada                       Conviviente               Divorciada







 


 


•   Grado de Instrucción. 


 
Analfabeta Primaria Secundaria 


Nivel superior universitario 


 
Nivel superior técnico 


 
1.1. Datos Gineco-Obstétricos 


 
Fórmula obstétrica: G                   P    
 


1.2. Sus partos anteriores fueron atendidos en este hospital: Si (  )        No (  ) 


 
II.      CALIDAD DE ATENCIÓN DEL PARTO 


 
Encuesta del SERVQUAL modificado. 
 


Estimada señora, califique entre 1 a 5 la importancia que usted le otorga a cada 


una de las siguientes preguntas relacionadas con la calidad de atención que usted 


percibe en la atención del parto, en el Hospital Víctor Ramos Guardia. Considere 


a 1 como la menor calificación y 5 como la mayor calificación. 


 
 


DIEMENSIONES N Preguntas 1 2 3 4 5 


 


 
 


CAPACIDAD DE 


RESPUESTA. 


1 ¿Fue inmediatamente atendida 
por la obstetra a su ingreso al 
centro obstétrico? 


     


2 ¿En momentos que necesito 
ayuda la obstetra la atendió 
oportunamente? 


     


3 ¿La     obstetra     la     traslado 
oportunamente a sala de partos? 


     


 


 
 


EMPATÍA. 


4 ¿La obstetra la trató con respeto y 


paciencia? 


     


5 ¿Recibió un mal trato o gritos 
por parte de la obstetra? 


     


6 ¿Sintió   que   la   obstetra   era 
indiferente a su dolor? 


     







 


 


 
 


 


 
 
 
 
 
 
 


 


SEGURIDAD 


7 ¿Recibió una atención adecuada 
por parte de la obstetra? 


     


8 ¿La obstetra la dejó sola durante 
largos periodos de tiempo? 


     


9 ¿El obstetra comprendió de 


manera correcta lo que quería 


decir? 


     


10 ¿La obstetra mostro interés para 
solucionar cualquier problema 
que se presentó durante su parto? 


     


11 ¿La obstetra le pidió permiso para 
realizar los procedimientos 
durante la evaluación? 


     


12 ¿Pudo acompañarla   su esposo o 


familiar durante el parto 


(expulsivo)? 


     


13 ¿La obstetra le permitió escoger 
la posición para su parto? 


     


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


FIABILIDAD 


14 ¿Volvería usted a dar a luz en 
este Hospital? 


     


15 ¿La obstetra que la atendió 
mantuvo suficiente comunicación 
con usted y su familiar? 


     


16 ¿Pudo   tomar   o   comer   algo 


durante el trabajo de parto? 


     


17 ¿Se la permitió acariciar y 
amamantar a su bebe apenas 
nació? 


     


18 ¿La obstetra le brindo privacidad  
durante  los exámenes realizados? 


     


19 ¿Recomendaría a un familiar o 


amigo que se atienda su parto en el 


HVRG? 


     


 


 
 


ELEMENTOS 


TANGIBLES 


20 ¿Los ambientes del centro 


obstétrico y la sala de parto 


estuvieron limpios y cómodos? 


     


21 ¿Se sentía confortable en el 
ambiente que se encontraba 
durante el trabajo de parto? 


     


22 ¿La obstetra contó con equipos 
disponibles y materiales para su 
atención? 


     







 


 


III.     IMPACTO DEL COVID-19 


 
Escala de medición de depresión, ansiedad y estrés (DASS – 21). Por favor lea las 


siguientes afirmaciones y marque con una X en las a siguientes alternativas (0, 1, 


2, 3) según como se haya sentido en la última semana, recuerde que no hay 


respuestas correctas o incorrectas, por lo que se le solicita que sea lo más sincero 


posible. 


La escala de calificación es la siguiente: 


 
• 0 = No me ocurrió – NUNCA 


• 1 = Me ocurrió un poco, o durante parte del tiempo - AVECES 
 


• 2  =  Me  ocurrió  bastante,  o  durante  una  buena  parte  del tiempo  – CON 


FRECUENCIA 


• 3 = Me ocurrió mucho, o la mayor parte del tiempo – CASI SIEMPRE 


 


 0 1 2 3 


1.   Le costó relajarse.     


2.   Sentiste que tenías la boca seca.     


3.   No has sentido ningún sentimiento positivo.     


4.   Se le hizo difícil respirar.     


5.   Se le hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas.     


6.   Reaccionaste        exageradamente         en 
 


ciertas situaciones. 


    


7.   Sentiste que sus manos temblaban.     


8.   Sentiste que tenía muchos nervios.     


9.   Se encontraba preocupada por las situaciones en las 
 


cuales podía tener pánico o en las que podría hacer el 


ridículo. 


    







 


 


 


10. Sentiste que no tenías nada por que vivir.     


11. Notaste que se agitaba.     


12. Sintió que se le hizo difícil terminar las cosas.     


13. Se sintió triste y deprimida.     


14. No toleraste nada que no permitiera continuar con lo que 


estabas haciendo 


    


15. Sentiste que estaba al punto de pánico.     


16. No pudo entusiasmarse por nada     


17. Sentiste que valías muy poco como persona.     


18. Sentiste que estaba muy irritable.     


19. Sentiste que los latidos de su corazón a pesar de no 


haber hecho ningún esfuerzo físico. 


    


20. Tuvo miedo sin razón.     


21. Sentiste que la vida no tenía ningún sentido.     


 
 


Gracias por su colaboración.







 
 


 


ANEXO N° 02 
 


FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN 


DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS 


A   continuación,   le   presentamos   ocho   aspectos   relacionados   al   proyecto   de 


investigación, a los cuales se calificará con la puntuación de 1 o 0 de acuerdo a su 


criterio: 


 


1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (…) 


2. El instrumento persigue los fines de los objetivos específicos (…) 


3. La hipótesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (…) 


4. El número de los ítems que cubre cada dimensión es el correcto (…) 


5. Los ítems están redactados correctamente (…) 


6. Los ítems despiertan ambigüedades en el encuestado (…) 


7. El instrumento a aplicarse llega a la comprobación de la hipótesis (…) 


8. La hipótesis está formulada correctamente (…) 


 


 


LEYENDA                                                               PUNTUACIÓN 


 
DA: De acuerdo.                                                                   1 


 
ED: En desacuerdo.                                                               0 
 
 


RESULTADOS: 
 


JUEZ Ítem 1 Ítem 2 Ítem 3 Ítem 4 Ítem 5 Ítem 6 Ítem 7 Ítem 8 TOTAL 


I 1 1 1 1 1 0 1 1 7 


II 1 1 1 1 1 1 1 1 8 


III 1 1 1 1 1 0 1 1 7 


TOTAL 3 3 3 3 3 1 3 3 22 







 
 


 


ANEXO N° 03 


CONSENTIMIENTO INFORMADO 


 
Estimada Señora. 


 
Se le invita a participar del estudio cuyo título es: Impacto del covid-19 sobre 


la calidad de atención del parto, desde la percepción de la puérpera Hospital 


Víctor Ramos Guardia, Huaraz- 2021 


Que se encuentra dirigida por las investigadoras: Hurtado Manrique Yerica 
 


Verónica y Oncoy Velásquez Rocío Marisol 
 


El objetivo de este estudio es: Demostrar la relación del impacto del COVID-19 con la 


calidad de atención del parto percibida por la puérpera en el Hospital Víctor Ramos 


Guardia de Huaraz, 2021. 


Siendo así nos interesa conocer su opinión y experiencia vivida, acerca de la nueva 


pandemia y sobre como sintió la calidad de atención ofrecida en el servicio 


obstétrico de este hospital. Cuya participación es voluntaria. 


Yo………………………………………………………………………de….., 


 


años, identifica con DNI …………………………………….. 


 
Acepto participar voluntariamente en dicha investigación; por lo cual tendré que 


responder con sinceridad a las preguntas del cuestionario, que me llevara 


aproximadamente 20 minutos. 


Así mismo declaro haber sido informada, haber entendido y que han sido aclaradas mis 


dudas acerca de la información brindada respetuosamente y con claridad por parte de 


las investigadoras, siendo así que la información obtenida será bajo estricta 


confidencialidad. 


Aclaro también que tendré derecho a desistir o retirarme del llenado de dicha 


encuesta. Voluntariamente presto mi conformidad para participar en esta 


investigación. 


 
 
 


FIRMA DEL PACIENTE







 
 


 


ANEXO N° 04 


 


CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
 


 
 


Realizado el cálculo de la confiabilidad del instrumento mediante el Coeficiente alfa 


de Cronbach, se obtuvo como  resultado un instrumento de  investigación confiable 


según se detalla a continuación: 


 


Estadísticos de fiabilidad 


 
 


Variables Alfa de Cron 


Bach 


N de 


elementos 


Calidad de atención .870 22 


Impacto del COVID-19 .872 21 


 







 
 


 


PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS PUNTAJES DE LAS VARIABLES Y 


SUS DIMENSIONES 


Variables Dimensiones Kolmogorov-Smirnov  


Estadístico gl Sig. 


Calidad de atención .164 108 .000 


 Capacidad de respuesta .176 108 .000 


 Empatía .122 108 .000 


 Seguridad .126 108 .000 


 Fiabilidad .111 108 .002 


 Elementos tangibles .127 108 .000 


Impacto del COVID-19 .163 108 .000 


 Depresión .273 108 .000 


 Ansiedad .127 108 .000 


 Estrés .178 108 .000 


 


 


 
 


                                                  







 


 


ANEXO N° 05 


MATRIZ DE CONSISTENCIA 


 
TITULO: IMPACTO DEL COVID-19 SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DEL PARTO, DESDE LA PERCEPCION DE 


LA PUÉRPERA HOSPITAL VÍCTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ- 2021 


 


 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 


Problema General: 


¿Cuál es la relación del impacto 


del COVID-19 y la calidad de 


atención del parto percibida por 


la puérpera en el Hospital 


Víctor Ramos Guardia, Huaraz- 


2021? 


Objetivo General: 
 


Establecer la relación del impacto del 


COVID-19 con la calidad de atención del 


parto percibida por la puérpera en el 


Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz, 


2021. 


Objetivos Específicos: 
 


• Determinar    el    impacto    del COVID-


19 en las puérperas atendidas en el Hospital 


Víctor Ramos Guardia   de   Huaraz, 


2021. 
 


•   Identificar el nivel de calidad de 


Existe relación significativa 
 


entre       el impacto del 


COVID-19 y la calidad de 


atención del parto percibida 


por la puérpera del Hospital 


Víctor Ramos Guardia – 


Huaraz, 2021. 


Variable 
 


Independiente: 


Impacto             del 


COVID-19 


 
 


Variable 
 


Dependiente: 
 


 
 


Calidad de atención 


del parto 


Tipo de Investigación: 


•  Prospectivo. 


•  Descriptivo. 
 


 
 


Nivel de la Investigación: 
 


Correlacional 
 


 
 


Diseño             de             la 
 


Investigación: 
 


No experimental. 
 


 
 


Población: 


150 puérperas atendidas en 


el Centro obstétrico del 







 


 


 
 
 
 
 
 


 atención del parto percibida por 
 


la puérpera en el Hospital Víctor 
 


Ramos   Guardia   de   Huaraz, 
 


2021. 
 


• Demostrar    la    relación    del impacto 


del COVID-19 con las dimensiones de la 


calidad de atención del parto percibida 


por la puérpera en el Hospital Víctor 


Ramos Guardia de Huaraz, 2021 


  Hospital Víctor Ramos 
 


Guardia de agosto y 


setiembre del 2021 


 
 


Muestra: 


108 puérperas 
 


 
 


Instrumento de 


Recolección: Técnica: 


Encuesta 


 
 


Instrumento: Cuestionario 







 


 


ANEXO N° 06 
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