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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar el nivel de satisfaccion en la atencion de parto vaginal
en puérperas primiparas inmediatas del servicio de bajo riesgo del Hospital San

Juan de Lurigancho, Mayo — Junio 2017.

METODOLOGIA DE ESTUDIO: Estudio no experimental descriptivo,
transversal. Participaron 125 puérperas, se aplic6 un cuestionario tipo
SERVPERF modificado a las puérperas inmediatas atendidas en el servicio de
Centro Obstétrico del Hospital San Juan de Lurigancho 2017. Para el

procesamiento de datos y analisis estadisticos se utilizé el programa SPSS v.24

RESULTADOS: El nivel de satisfaccién global en la atencién de parto vaginal
en puérperas inmediatas del servicio de bajo riesgo del Hospital San Juan de
Lurigancho, fue satisfecha con el 71.2% seguido de un 18.4% que se
encuentran totalmente satisfechas. En la satisfaccion por dimensiones se
observa de manera general que todas las dimensiones presentan satisfaccion
de parte de las usuarias, pero con una revision mas exhaustiva se puede
observar que en la dimension Seguridad un 28% de las puérperas se siente
indecisa en cuanto al grado de satisfaccion, en la dimensiéon Confianza existe
un 21.6% que también muestra indecision y en la dimensién Respuesta rapida
se aprecia que el 24% de la poblaciéon entrevistada se encuentra indecisa,
siendo esta la dimensidon con mayor porcentaje de puérperas indecisas en
cuanto a la satisfaccion de la atencion de parto vaginal realizado por personal
Obstetra.

CONCLUSIONES: Se concluyo que el 71.2% de las pacientes entrevistadas se
encuentran satisfechas con respecto a la atencién del parto vaginal realizada

por el personal Obstetra en el Hospital San Juan de Lurigancho.

PALABRAS CLAVES: Satisfaccion, puérpera, primipara, parto vaginal.



SUMMARY

OBJECTIVE: To identify the level of satisfaction in the care of vaginal delivery in
immediate primiparous women of the low risk service of the San Juan de Lurigancho
Hospital May - June 2017.

METHODOLOGY OF STUDY: Non-experimental descriptive, transverse study. 125
postpartum women participated; a modified SERVPERF-type questionnaire was
applied to the immediate postpartum women attending the obstetrical center of the
San Juan de Lurigancho Hospital in 2017. For the data processing and statistical
analysis, the SPSS v.24

RESULTS: The overall satisfaction level of vaginal delivery in the puerperium of the
low risk department of the San Juan de Lurigancho Hospital was satisfied with
71.2% followed by 18.4% who were fully satisfied. In the satisfaction by dimensions,
it is generally observed that all dimensions present satisfaction on the part of the
users, but with a more exhaustive review it can be observed that in the Security
dimension 28% of the puerperal women feel indecisive as to the degree of
satisfaction, in the Confidence dimension there is a 21.6% that also shows
indecision and in the Rapid Response dimension it can be seen that 24% of the
interviewed population is undecided, this being the dimension with the highest
percentage of undecided postpartum women in terms of satisfaction of vaginal

delivery care performed by Obstetrician staff.
CONCLUSIONS: It was concluded that 71.2% of the patients interviewed were
satisfied with respect to the vaginal delivery care performed by the Obstetrician staff

at the San Juan de Lurigancho Hospital.

KEY WORDS: Satisfaction, puerperal, postpartum women, vaginal delivery.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La satisfaccion de los pacientes es un indicador de la calidad de la atencién
sanitaria, y a su vez una forma de participacion de los usuarios en el sistema de

salud al expresar su percepcién y valorar los servicios. (6)

La importancia de un correcto abordaje en el momento del parto y el puerperio
inmediato se ve reflejada en las estadisticas mundiales y nacionales, ya que ambos
son considerados periodos criticos que estan asociados a un alto riesgo de

complicaciones.(24)

Anualmente mueren 500 mil mujeres por causas relacionadas al embarazo, parto o
puerperio, 22 mil de la cuales se encuentran en América Latina. Estos valores son
correlacionables a la prestacion inadecuada de los servicios basicos de salud
necesarios para estas mujeres. Condiciones de pobre higiene, poca preparacion
del personal, la falta de empleo y conocimiento de normas y protocolos son algunas

de las causas de la alta tasa de morbi-mortalidad materna a nivel global. (23)

Un nuevo informe de las Naciones Unidas muestra que once paises de Ameérica
Latina y el Caribe han logrado avances significativos en la reduccién de las muertes

relacionadas con complicaciones en el embarazo y el parto desde 1990. Sin



embargo, ningun pais de la region esta en condiciones de alcanzar el Objetivo de
Desarrollo del Milenio (ODM) de disminuir un 75% la mortalidad materna para 2015.
Los once paises de la region que mas avanzaron son Barbados (-56%), Bolivia (-
61%), Brasil (-43%), Ecuador (-44%), El Salvador (-39%), Guatemala (-49%), Haiti
(-43%), Honduras (-61%), Nicaragua (-38%), Peru (-64%) y Republica Dominicana
(-57%). Varios de estos paises presentaban las razones de mortalidad mas altas
de laregidén en 1990. A pesar de este progreso, en 2013 alrededor de 9.300 mujeres
perdieron su vida en América Latina y el Caribe por causas relacionadas con el

embarazo. (22)

Actualmente encontramos a Espafia en un profundo proceso de transformacion en
el modelo de atencion al parto, centrado en ofrecer una atencion personalizada e
integral a las mujeres, basado en la evidencia cientifica, y dirigido a mejorar su
participacion y protagonismo.(5) Por ello, resulta fundamental incorporar la
perspectiva de las mujeres en la valoracion global de la atencion prestada, de forma
gue nos permita identificar aquellos aspectos que son percibidos como

insatisfactorios por ellas mismas y que pueden ser mejorados.(7)

La calidad de los servicios brindados contribuird a una mayor demanda de los
servicios de salud gineco-obstétricos, y con esto una mayor cobertura de la
poblacion gestante lo cual aun ahora en el Peru sigue siendo una de las principales
causas de mortalidad materna, la poca accesibilidad y tasa de partos institucionales
en lugares donde es dificil acceder a los servicios de salud (4). Esta calidad se basa
en ofrecer un servicio o producto de acuerdo a las necesidades del paciente mas

alla de los que ella espera. (1, 2,3)



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como: “El
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir
una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando, un resultado con el

minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion del paciente”. (8)

Por lo expuesto en los parrafos anteriores consideramos importante realizar la
investigacion titulada: “Nivel de satisfaccion en la atencion de parto vaginal en
puérperas primiparas inmediatas del servicio de bajo riesgo del Hospital San Juan

de Lurigancho, Mayo — Junio 2017”

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es el nivel de satisfaccion en la atencion de parto vaginal en puérperas
primiparas inmediatas del servicio de bajo riesgo del Hospital San Juan de

Lurigancho, Mayo - Junio 20177

1.3. JUSTIFICACION

La calidad de atencion es considerada dentro de los lineamientos del MINSA vy el
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) con un fundamento que direcciona a
los profesionales de salud al momento de brindar atencion al paciente que acude
para ser atendido en algun Establecimiento de Salud, calidad que consiste en la
aplicacion de principios bioéticos como la justicia, la equidad, asi como la

preparacion técnica adecuada y contar con los recursos necesarios, etc. (9)



Es por ello la importancia de brindar una adecuada atencion de calidad a las
usuarias de los servicios, que influyan en la satisfaccion de la atencion del parto y
puerperio, de la misma manera se vera reflejado en una mayor demanda de los

Servicios.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Identificar el nivel de satisfaccion en la atencion de parto vaginal en puérperas
primiparas inmediatas del servicio de bajo riesgo del Hospital San Juan de

Lurigancho, Mayo — Junio 2017.

1.4.2. Especificos

¢ Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas primiparas
inmediatas del servicio de bajo riesgo.

e |dentificar las caracteristicas obstétricas de las puérperas primiparas
inmediatas del servicio de bajo riesgo.

e Determinar el nivel de satisfaccion segun la dimensidn de respuesta rapida
en puérperas primiparas inmediatas del servicio de bajo riesgo.

e Determinar el nivel de satisfaccion segun la dimension de empatia en
puérperas primiparas inmediatas del servicio de bajo riesgo.

e Determinar el nivel de satisfaccion segun la dimensién de seguridad en

puérperas primiparas inmediatas del servicio de bajo riesgo.



Determinar el nivel de satisfaccion segun la dimension de confianza en
puérperas primiparas inmediatas del servicio de bajo riesgo.
Determinar el nivel de satisfaccion segun la dimension de elementos

tangibles en puérperas primiparas inmediatas del servicio de bajo riesgo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Ayala G. (2015) en su estudio sobre “Calidad de la atencion del parto segun
percepcion de las usuarias en el servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. Enero-Febrero 2015” con el objetivo de determinar la calidad de
atenciéon del parto segun la percepcion de las usuarias en el servicio de centro
obstétrico en el INMP, encontré que las preguntas mas valoradas fueron acerca del
acompafnamiento de la pareja o familiar durante el parto, el permitir acariciar al
recién nacido inmediatamente nace, y el confort. Todas las dimensiones
correspondieron a un grado de “satisfaccion”, siendo la menos valorada la
dimension de respuesta rapida y la mas valorada la dimensién de tangibles. La

satisfaccion global de las pacientes fue del 93,3%.

Vela C. (2015) en su estudio sobre “Percepcion de la paciente sobre la atencién del
parto humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo Marzo-Abril de 2015” con el objetivo de determinar la
percepcion de la paciente sobre la atencion del parto humanizado en el Servicio de
Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo Marzo-
Abril de 2015, encontré que mas de la mitad de las puérperas percibieron una
atencion de parto humanizado de nivel regular (53%) donde la comunicacion( 82%),

explicacion de los procedimientos(80%) y respeto a la intimidad fueron



percepciones adecuadas a diferencia de la libre eleccién de posicion del parto,

donde nunca se les explicé que podian escoger dicha posicion (79%).

Espinoza Rojas (2014), en su estudio sobre “Percepcion de la calidad de atencion
del parto en usuarias del centro obstétrico del Hospital San Juan de Lurigancho
Enero 2014” con el objetivo de determinar la percepcion de la calidad de atencién
de parto en centro obstétrico, aplicé a 80 puérperas la encuesta modificada tipo
SERVPERF para valoracion de la percepcion de la calidad de atencion del parto.
Concluyendo que la percepcion de la calidad de atencion del parto en usuarias del

centro obstétrico del HSJL es insatisfactoria.

Parraga, D, y Col (2014) en su estudio sobre “Nivel de satisfaccion sobre la
atencién de parto vaginal en puérperas inmediatas del Hospital Maria Auxiliadora -
2013” con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion sobre la atencion de
parto vaginal en puérperas inmediatas del Hospital Maria Auxiliadora concluyeron
que el nivel de satisfaccion sobre calidad de atencion durante el parto vaginal en la

puérperas inmediatas fue menor del 50%.

Wajajay Nufiez (2013) en su estudio sobre “Percepcion de la calidad de atencion
del parto en usuarias del servicio de centro obstétrico del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Enero- Febrero 2013” con el objetivo de evaluar la percepcion que
tienen las usuarias sobre la calidad de atencion del parto en el servicio de centro
obstétrico. Encontré que la seguridad fue la dimensién mas pobremente valorada
mientras que los 8 aspectos tangibles fueron los mejores valorados, y concluyo que
las mujeres atendidas en el centro obstétrico del HNDAC perciben la calidad de

atencion en un nivel de “satisfaccion leve” a partir de sus niveles explorados.



2.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Quintana M, y col. (2013) desarrollaron un estudio en Uruguay, titulado
“Satisfaccion y calidad en analgesia del parto”, con el objetivo de medir la
satisfaccion de 151 gestantes asociada a la analgesia del parto. La mediana de la
edad fue 21 afos y el 52% fueron primigestas. El alivio del dolor fue evaluado segun
Escala Visual Analdgica (EVA) antes y después de realizado el procedimiento, se
encontré un EVA entre 8 y 10 antes de la analgesia y de 0 a 2 post procedimiento.
Ademas el 70,9% estuvieron calmadas totalmente con la analgesia del parto. Por
altimo, el 97,4% se sinti6 apoyada por el equipo tratante en todo momento. Se
concluye que la satisfaccibon materna estd fuertemente determinada por la
efectividad de la técnica, dependiendo también de otros factores como el apoyo

percibido durante el trabajo de parto y experiencias previas.

Arellano, C. (2012). En su investigacion “Evaluacion de la calidad en la atencion al
parto normal en el servicio murciano de salud” — Espafa, tuvo como objetivo
conocer la adecuacion de las practicas sanitarias en la atencion del parto normal
en el servicio murciano de salud, con las recomendaciones de la estrategia de
atencién al parto normal (EAPN) del Sistema Nacional de Salud. Disefio: el tipo de
estudio fue observacional descriptivo, la muestra fueron las mujeres dadas de alta
por parto normal en 2009. Resultados: de la evaluacion de 32 protocolos, ninguno
contenia las 11 recomendaciones de la atencion al parto y nacimiento. En 44.5%
de partos con inicio espontaneo tuvieron estimulacion con oxitocina, los partos
inducidos fueron 31.2-5, el porcentaje de alumbramiento con manejo activo fue de
8.1; 35.4% de mujeres con parto eutoécico le realizaron episiotomia, segun
manifestaron las mujeres 97.2% parieron en posicion de litotomia; la maniobra de

Kristeller se les realiz6 al 33.3%. Concluye que los indicadores de proceso con bajo



cumplimiento ponen de manifiesto determinadas practicas asistenciales, aun con la
existencia de protocolos completos y vigentes pero que no se cumplen que se
explican habitos de trabajo de determinada manera de hacer las cosas que se

aprenden de otros y se adoptan como referencia.

Teran, P. y col (2012) desarrollaron un estudio en Venezuela, titulado: “Violencia
obstétrica: percepcion de las usuarias”, para lo cual se encuest6 a 425 puérperas
sobre aspectos relativos a violencia obstétrica. Los resultados mostraron que el
66,8% manifestd la realizacion de procedimientos médicos sin consentimiento
informado, el 49,4% fue objeto de algun tipo de trato deshumanizante y solo un
20,5% percibid trato no violento. Entre los procedimientos sin consentimiento el mas
frecuentemente reportado fue la realizacion de multiples tactos (37,2%) y la
administracion de oxitécicos (31,3%). Estos hallazgos llevaron a concluir que existe
una elevada percepcion de violencia en la atencion obstétrica dada por la
realizacion de procedimientos médicos sin consentimiento informado y trato

deshumanizante por parte del personal de salud.

Arnau J. (2012) publicoé una tesis en Espafa, titulada: “Estudio exploratorio de la
humanizacion en la atencion perinatal de la mujer del Area | de Salud de la region
de Murcia”. Los resultados mostraron que la humanizacion del proceso perinatal es
un fenébmeno pluridimensional. Dentro de los métodos de erradicacion del dolor, la
analgesia epidural es elegida por la mayoria de mujeres, las cuales refieren que es
la Unica forma de cambiar las percepciones preconcebidas del parto asegurandose
una experiencia gratificante del mismo. La relacion paternalista se caracterizo de
manera evidente en la Unidad de Puerperio por una falta de informacion, trato
distante y despersonalizado tanto a la mujer como a su pareja, lo que provoco en

las puérperas sentimientos de soledad, desamparo, resentimiento e incertidumbre.



2.3. BASES TEORICAS

2.3.1. Gestacion

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el embarazo comienza cuando
termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el
blastocito a la pared del utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion).
Entonces, el blastocito atraviesa el endometrio uterino e invade el estroma. El
proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se
cierra y se completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo.

Esto ocurre entre los dias 12 y 16 tras la fecundacion. (10)

2.3.2. Parto

Segun Botella Lluvia y Clavero Nufiez, se entiende por parto a la expulsion del feto
y sus tejidos anexos a través del canal vaginal. Se le considera parto normal al que
se ha desarrollado en los limites de duracion, evolucion, lo cuales se consideran
fisiolégicos. El parto puede entonces ser eutdcico cuando un parto normal ha
terminado por completo y distécico si durante el mismo se presentan
complicaciones. Ademas el parto marca el fin de la gestacién, siendo un recién
nacido a término aquel que nazca entre la semana 37 y la 42, mientras que los
partos pos y pre-término aquellos que terminan después y antes de los rangos

normales. (11)

2.3.3. Puérpera

Es el periodo en el que se producen, transformaciones progresivas de orden

anatdmico y funcional, que hacen regresar paulatinamente, todas las



modificaciones gravidicas, esto se logra mediante un proceso involutivo, que tiene

como fin restituir estas modificaciones a su estado pre gravido. (21)

2.3.4. Etapas del Puerperio

2.3.4.1. Puerperio Inmediato: Comprende las primeras 24 horas y se ponen
en juego los mecanismos hemostaticos uterinos, considerar una vigilancia
estricta las dos primeras horas por ser la etapa de mayor posibilidad de
hemorragia post parto, que es una de las primera causa de muerte materna

en el Perd.

2.3.4.2. Puerperio Mediato o Propiamente Dicho: los primeros 7 dias.

Considerar la posibilidad de infeccidén puerperal.

2.3.4.3. Puerperio Tardio: desde el 8° dia hasta la 6ta. Semana (42 dias).

(27)

2.3.5. Parto humanizado

El parto natural o parto humanizado, es definido por el Ministerio de Salud como el
conjunto de actividades y procedimientos dirigidos a dar como resultado madres y
recién nacidos en buenas condiciones (17). Sin embargo, no es menos que un
procedimiento natural, “son el principio y punto de partida de la vida y son, por ello,
procesos que afectan al resto de la existencia humana”, como lo dice la Declaracién
de Ceara sobre la humanizacion del parto, realizada en Fortaleza, Brasil, en el

2000. (18)



2.3.6. Edad gestacional

Duracién del embarazo calculada desde el primer dia de la Ultima menstruacion
normal hasta el nacimiento o hasta el evento gestacional en estudio,

independientemente de si el producto de la concepcidn nace vivo o muerto.

Es el tiempo transcurrido desde el primer dia de la dltima menstruacion, hasta un
momento determinado o dado en el parto, se expresa en dias, semanas 0 meses

completos.

2.3.7. Psicoprofilaxis Obstétrica

Es un conjunto de actividades, métodos y técnicas, ligadas a brindar preparacion a
la gestante. Durante todo el proceso de embarazo, parto y puerperio, con
participacion del padre y la familia. Un parto psicoprofilactico es un "parto
preparado” mediante clases, lecturas y practicas que le dan a la futura madre los

conocimientos, y las habilidades para manejar la ansiedad y el dolor.

2.3.8. Calidad

Segun W. Edwards Deming la “Calidad es traducir las necesidades futuras de los
usuarios en caracteristicas medibles, solo asi un producto puede ser disefiado y
fabricado para dar satisfaccion a un precio que el cliente pagara; la calidad puede

estar definida solamente en términos del agente”.

Segun Héctor Gerardo Aguirre (Aguirre Gas H. 2004) la calidad de la atencion
médica consiste en “otorgar atencion médica al usuario con oportunidad, conforme
a los conocimientos medicos y principios éticos vigentes, que permita satisfacer sus

necesidades de salud y sus expectativas.



La calidad de un servicio se juzga como un todo, sin disociar sus componentes. Al
asegurar la calidad se permite que las actividades que se realiza sean adecuadas
para el momento en que se estan realizando, donde la unidad de todos los
ofertantes se traduce en compromiso de todos, lo que hace aflorar una profunda
amistad entre los componentes de la organizaciéon que lo lleva a un ambiente

armonioso en la institucion.

2.3.9. Sistema de gestion de la calidad

El Sistema de Gestion de la Calidad es un conjunto de acciones coordinadas que
pretenden llevar a la institucion a obtener como resultado de su servicio o producto
una mayor satisfaccién tanto al usuario como al que lo provee (Varo; 1994: 19).
Este sistema, se realizara a través de la planificacién, control y mejora de la calidad
(Juran 1979). En la etapa de Planificacion se determina quiénes son los clientes,
cuales son sus necesidades y como es el producto que responde a éstas. Se
desarrolla los procesos para producir ese producto y se transfiere los planes
resultantes a las fuerzas operativas. El Control permite evaluar el comportamiento
real de la calidad frente a los objetivos establecidos, para actuar sobre las
diferencias. La Mejora de la calidad, permite elevar el nivel de la calidad, bajo los
supuestos de que el nivel de realizacion no ha sido alcanzado antes y que el cambio

no es resultado de la casualidad sino de una decision.

2.3.10. Satisfaccion

Marquet, Palmer, afirma que la satisfaccidon es el resultado final de la totalidad de

la atencién que recibe un cliente. Estas percepciones subjetivas, acompafiadas de



Sus expectativas previas, que cambian con relacién a sus experiencias anteriores

y su estado de animo configuran su impresion de calidad de servicio. (16)

La satisfaccion del usuario depende de la resolucion de sus problemas, del
resultado del cuidado segun sus expectativas, del trato personal que recibieron y
del grado de oportunidad y de amabilidad con el cual el servicio fue brindado. El
usuario se enfrenta, generalmente, a un medio desconocido y a situaciones en las
qgue no desearia estar. Por ello todos los factores que podrian contribuir a
proporcionar una optima atencion de salud, deben ser considerados y de esta forma

facilitar la adecuada adaptacion al entorno hospitalario (25).

2.3.11 SERVPERF

Cronin y Taylor, quienes elaboraron el modelo SERVPERF, realizaron estudios y
llegaron a la conclusion de que el modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio, de
Zeithaml, Parasuraman y Berry no es el mas adecuado para evaluar la Calidad del

servicio.

(SERVice PERFormance) es un instrumento que sirve para la medicion de la
calidad de atencion percibida; consta de un total de 22 items que hacen referencia
a la percepcion del usuario. Contiene cinco dimensiones, las mismas del
SERVQUAL, que son: Tangibles, Confianza, Seguridad, Empatia y Respuesta

rapida. Ademas de presentar una alta confiabilidad (a > 0.9). (19)

La escala SERVPERF se fundamenta anicamente en las percepciones, eliminando
las expectativas y reduciendo entonces a la mitad las preguntas planteadas,
Ademas, a favor del SERVPERF esta su alto grado de fiabilidad (coeficiente alpha

de Cronbach de 0,9098; alpha estandarizado de 0,9238) y el hecho de gozar de



una mayor validez predictiva que la del modelo de la escala basada en diferencias,

es decir, el SERVQUAL (19).

Escala de Likert: Satisfaccion global

Totalmente Insatisfecha 0-21

Insatisfecha 22 -42
Indecisa 43 - 63
Satisfecha 64 - 84
Totalmente satisfecha 85 -105

2.3.11.1. Dimensiones de SERVPERF
2.3.11.1.1 Respuesta rapida: Es la disposicion y voluntad para ayudar a los

usuarios y proveerlos de un servicio rapido.

Escala de Likert: Satisfaccion Respuesta Rapida

Totalmente Insatisfecha 0-3
Insatisfecha 4-6
Indecisa 7-9
Satisfecha 10-12
Totalmente satisfecha 13-15




2.3.11.1.2. Empatia: Atencién individualizada que ofrecen los proveedores
a sus consumidores. Agrupa otras sub-dimensiones antes utilizadas como

accesibilidad, comunicacion y comprension del usuario.

Escala de Likert: Satisfaccion Empatia

Totalmente Insatisfecha 0-4
Insatisfecha 5-8
Indecisa 9-12
Satisfecha 13- 16
Totalmente satisfecha 17 - 20

2.3.11.1.3. Seguridad: Son los conocimientos y atencion mostrados por los
empleados (en este caso profesionales de la salud), y el nivel de habilidades

para inspirar credibilidad y confianza.

Escala de Likert: Satisfaccién Seguridad

Totalmente Insatisfecha 0-6
Insatisfecha 7-12
Indecisa 13-18
Satisfecha 19-24
Totalmente satisfecha 25-30




2.3.11.1.4. Confianza: Es la habilidad para realizar el servicio prometido de

forma fiable y cuidadosa.

Escala de Likert: Satisfaccién Confianza

Totalmente Insatisfecha 0-4
Insatisfecha 5-8
Indecisa 9-12
Satisfecha 13-16
Totalmente satisfecha 17 -20

2.3.11.1.5. Elementos tangibles: apariencia de las instalaciones fisicas,

equipos, personal y materiales de comunicacion.

Escala de Likert: Satisfaccion Tangibles

Totalmente Insatisfecha 0-4
Insatisfecha 5-8
Indecisa 9-12
Satisfecha 13-16
Totalmente satisfecha 17 -20




2.3.12. Escala de Likert

La escala de Likert mide actitudes o predisposiciones individuales en contextos
sociales particulares. Se le conoce como escala sumada debido a que la puntuacion
de cada unidad de andlisis se obtiene mediante la sumatoria de las respuestas
obtenidas en cada item.

La escala se construye en funcion de una serie de items que reflejan una actitud
positiva 0 negativa acerca de un estimulo o referente. Cada item esté estructurado

con cinco alternativas de respuesta: (20)

() Muy en desacuerdo
() En desacuerdo

() Indeciso

() De acuerdo

() Muy de acuerdo

2.4. HIPOTESIS

Por ser un trabajo descriptivo de corte transversal, no requiere de hipotesis.

2.5. VARIABLES E INDICADORES

2.5.1. Variables sociodemogréficos

- Edad
- Estado civil

- Paridad



- Escolaridad
- Ocupacion

- Procedencia

2.5.2. Variables obstétricas

- Gestaciones anteriores

- Abortos

- Preparacion de Psicoprofilaxis
- Edad gestacional

- Controles prenatales

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE VARIABLE ESCALA,DE INDICADOR TECNICA O INSTR'UMENTO
MEDICION DE MEDICION
Totalmente insatisfecha
Insatisfecha
Nivel de Estado de animo de un individuo que resulta de la Cualitativa Ordinal Indecisa Resultado
satisfaccion comparacion entre el rendimiento percibido del producto Satisfecha
0 servicio con sus expectativas. Totalmente satisfecha
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Edad Tiempo de vida de una persona, desde el nacimiento Cuantitativa Razén Afios Cuestionario
Estado civil Situacién de personas determinada por su relacion de Cualitativa Nominal Soltera Cuestionario
familia Casada
Conviviente
Paridad Numero total de partos Cualitativa Nominal Primipara Cuestionario
Multipara
Analfabeta
Primaria
Escolaridad Grado académico de una persona Cualitativa Ordinal ?gcundana Cuestionario
écnica
Universitaria
Procedencia Lugar de origen de una persona Cualitativa Nominal Cuestionario
Ocupacion Ambito de servicio que desempefia Cualitativa Nominal Ama de casa Cuestionario
Trabaja
Estudia
VARIABLES OBSTETRICAS
Gestaciones Total de embarazos anteriores Cuantitativa Razén Numero Cuestionario

previas




Abortos Pérdida de embarazos con o sin intencion Cuantitativa Razoén Ndmero Cuestionario
) Duracion de la gestacion a partir del primer dia del Cuantitativa Razén Nimero en semanas Cuestionario
Edad gestacional dltimo periodo menstrual normal
Preparacion de Cursos de psicoprofilaxis se aprende la forma en que se Cualitativa Nominal Si Cuestionario
psicoprofilaxis vive un parto y los sintomas que lo anuncian No
Controles Vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el feto Cualitativa Nominal Si Cuestionario
prenatales No




CAPITULO lII: DISENO METODOLOGICO
3.1. TIPO Y NIVEL DE ESTUDIO

Es un estudio no experimental descriptivo, debido a que describe caracteristicas de
la problematica, transversal porgue las muestras seran medidas una sola vez a la

largo de la investigacion.
3.1.1 Ambito de la investigacion

Hospital San Juan de Lurigancho; Av. Canto Grande S/N (Alt. Paradero 11) San

Juan de Lurigancho.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.2.1. Poblacién

Todas las puérperas primiparas inmediatas del servicio de bajo riesgo del Hospital
San Juan de Lurigancho, atendidas por un personal Obstetra durante el periodo de

Mayo — Junio 2017.
3.2.2. Muestra

En el presente estudio se utilizd el muestreo no probabilistico intencional o por

conveniencia.



3.2.3. Criterios de Inclusion

- Puérpera primipara de parto vaginal.

- Puérpera que fue atendida en el area de Centro Obstétrico del Hospital
de San Juan de Lurigancho.

- Puérpera que se encuentre hospitalizada en el area de Bajo Riesgo
Obstétrico.

- Puérpera que haya sido atendida por un personal Obstetra.

- Puérpera de parto vaginal con gestacion a término.

3.3.4. Criterios de Exclusion

- Puérperas de parto domiciliario.
- Puérperas de parto extra hospitalario.

- Puérpera que no acepte participar del estudio.

3.2.5. Unidad de analisis

Puérpera primipara atendida en el area de Centro Obstétrico del Hospital de San

Juan de Lurigancho.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

3.3.1. Técnica

Se utilizé la entrevista como técnica de recoleccion de datos, para lo cual se

realizo las siguientes actividades previas:

- Solicitar permiso al director del Hospital.



- Seleccionar las pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion.
- El tiempo necesario para la recoleccion de datos fue en un lapso de dos

meses.

3.3.2. Instrumento

Se aplicé un cuestionario en base al SERVPERF (Cronin y Taylor) modificado,
para evaluar la calidad percibida de los servicios de salud, este instrumento consta

de 21 preguntas cerradas adaptadas a la escala de Likert.

3.4. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Al terminar la recoleccion de datos estos fueron ingresados a una base de datos de
SPSS 24v. para ser analizados y elaborar cuadros estadisticos que se utilizaron

para dar respuesta a los objetivos planteados.

3.8. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo utilizé un consentimiento informado, este documento fue firmado
por cada puérpera que acepté participar de la investigacion, ademas se asegura la
confidencialidad y el anonimato de la identidad de cada participante de la

investigacion.

Los datos recolectados durante la entrevista seran de uso exclusivo de la
investigacion en curso, por ningun motivo estos datos seran alterados y/o utilizados

con otros fines que no fueron los expuestos a los participantes. (ANEXO I).



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

4.1 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS

PUERPERAS ATENDIDAS POR PERSONAL OBSTETRA, MAYO — JUNIO 2017

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Edad

15 a 19 afos 39 31.2
20 a 24 afios 51 40.8
25 a 29 afios 25 20.0
30 a 34 afios 9 7.2
35a+ 1 0.8
Escolaridad

Primaria 4 3.2
Secundaria 93 74.4
Superior No Universitaria 17 13.6
Superior Universitaria 11 8.8
Estado civil

Soltera 21 16.8
Casada 3 2.4
Conviviente 101 80.8
Ocupacion

Ama de casa 101 80.8
Estudiante 9 7.2
Trabaja 15 12.0

TOTAL 125 100.0%

Fuente: Oliver, Ingrid; Vera, Valentina



De acuerdo a la tabla 4.1, se entrevistd a 125 puérperas atendidas en el Hospital
San Juan de Lurigancho cuyas edades estuvieron en un rango de 15 a 35 afios a
mas, donde se observé que el grupo de edad mas frecuente es el de 20 - 24 afios
que representan el 40,8% del total de pacientes encuestadas, seguido por el grupo
de 15 — 19 afios con el 31,2%. Se observa también que el 0,8% de las pacientes
tienen 35 afios 0 mas. El grado de instruccion del 74,4 % del total de las puérperas
entrevistadas es secundaria, seguido del 13.6% que cuenta con superior no
universitario. El 80,8% de las puérperas entrevistadas son convivientes, seguido
del 16,8% que son soltera. El 80.8% de las puérperas entrevistadas tienen como

ocupacién su casa (ama de casa), y solo el 12 % del total trabaja.



4.2 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS

PUERPERAS ATENDIDAS POR PERSONAL OBSTETRA, MAYO — JUNIO 2017

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Numero de gestacion

Una gestacion 106 84.8
Dos gestaciones 18 14.4
Tres gestaciones 1 0.8

NUmero de abortos

Ningun aborto 106 84.8
Un aborto 18 14.4
Dos abortos 1 0.8

Edad gestacional

37 semanas 19 15.2
38 semanas 31 24.8
39 semanas 32 25.6
40 semanas 39 31.2
41 semanas 4 3.2

Psicoprofilaxis
Si 32 25.6
No 93 74.4

Controles prenatales

Si 122 97.6
No 3 2.4
Total 125 100%

Fuente: Oliver, Ingrid; Vera, Valentina



De acuerdo a la tabla 4.2, el 84.8% de las puérperas entrevistadas fueron
primigestas y solo el 14,4% del total de las entrevistadas fueron segundigestas. El
84.8% de las puérperas entrevistadas nunca tuvieron un aborto previo al parto, y
solo el 14,4% del total tuvo un aborto previo al parto. El 31.2% de las puérperas
entrevistadas tuvieron un parto a las 40 semanas de gestacion, seguido del 25.6%
a las 39 semanas de gestacion. El 74.4% de las puérperas entrevistadas no realizo
Psicoprofilaxis obstétrica siendo solo el 25.6% del total que si realizo una
preparacion psicoprofilactica. EI 97.6% de las puérperas entrevistadas fueron
controladas durante su embarazo, siendo solo el 2,4% del total quienes no tuvieron

controles durante el embarazo.



4.3 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO: NIVEL DE SATISFACCION DE LAS PUERPERAS

ATENDIDAS POR PERSONAL OBSTETRA SEGUN DIMENSION RESPUESTA RAPIDA, MAYO — JUNIO

2017
NIVEL DE SATISFACCION

DIMENSION

Totalmente . . . Totalmente Total
RESPUESTA . Insatisfecha Indecisa Satisfecha .

) Insatisfecha Satisfecha
RAPIDA
Ne % N° % N° % N° % N° % N° %
¢Fue usted atendida inmediatamente a su llegada al hospital?

Muy en

2 100.0% 1 20.0% 1 3.3% 0 0.0% 0 0.0% 4 3.2%
desacuerdo
En

0 0.0% 4 80.0% 11 36.7% 8 12.3% 0 0.0% 23 18.4%
desacuerdo
Indeciso 0 0.0% 0 0.0% 9 30.0% 6 9.2% 0 0.0% 15 12.0%
De acuerdo 0 0.0% 0 0.0% 9 30.0% 51 78.5% 8 34.8% 68 54.4%
Muy de

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 15 65.2% 15 12.0%
acuerdo

¢En momentos en los cuales necesito la ayuda/atencion del personal, la atendieron rapida y oportunamente?

Muy en

2 100.0% 0 0.0% 2 6.7% 0 0.0% 0 0.0% 4 3.2%
desacuerdo
En

0 0.0% 5 100.0% 16 53.3% 4 6.2% 0 0.0% 25 20.0%
desacuerdo
Indeciso 0 0.0% 0 0.0% 6 20.0% 8 12.3% 0 0.0% 14 11.2%
De acuerdo 0 0.0% 0 0.0% 5 16.7% 51 78.5% 8 34.8% 64 51.2%
Muy de

0 0.0% 0 0.0% 1 3.3% 2 3.1% 15 65.2% 18 14.4%
acuerdo

¢Fue trasladada répidamente a centro obstétrico/sala de partos?

Muy en

2 100.0% 0 0.0% 2 6.7% 0 0.0% 0 0.0% 4 3.2%
desacuerdo
En

0 0.0% 5 100.0% 15 50.0% 6 9.2% 0 0.0% 26 20.8%
desacuerdo
Indeciso 0 0.0% 0 0.0% 6 20.0% 6 9.2% 0 0.0% 12 9.6%
De acuerdo 0 0.0% 0 0.0% 7 23.3% 48 73.8% 4 17.4% 59 47.2%
Muy de

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 7.7% 19 82.6% 24 19.2%
acuerdo

Total 2 100.0% 5 100.0% 30 100.0% 65 100.0% 23 100.0% 125  100.0%
1.6% 4.0% 24.0% 52.0% 18.4% 100%

Fuente: Oliver, Ingrid; Vera, Valentina



Segun la Tabla 4.3, 4% puérperas de las 125 encuestadas, se encuentran
INSATISFECHAS de acuerdo a sus respuestas en los tres items de la dimensién
respuesta rapida, las cuales oscilaron entre muy en desacuerdo y en desacuerdo.
Por otro lado, 52% de las puérperas encuestadas se encuentran SATISFECHAS

de acuerdo a sus respuestas que oscilaron entre de acuerdo y muy de acuerdo.



4.4 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO: NIVEL DE SATISFACCION DE LAS PUERPERAS

ATENDIDAS POR PERSONAL OBSTETRA SEGUN DIMENSION EMPATIA, MAYO — JUNIO 2017

NIVEL DE SATISFACCION

DIMENSION Insatisfecha Indecisa Satisfecha Tote.llmente foul
EMPATIA Satisfecha
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
¢El personal de centro obstétrico la trato con amabilidad, respeto y paciencia?
Muy en desacuerdo 1 20.0% 1 6.7% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.6%
En desacuerdo 2 40.0% 4 26.7% 3 4.4% 0 0.0% 9 7.2%
Indeciso 2 40.0% 2 13.3% 4 5.9% 0 0.0% 8 6.4%
De acuerdo 0 0.0% 7 46.7% 59 86.8% 6 16.2% 72 57.6%
Muy de acuerdo 0 0.0% 1 6.7% 2 2.9% 31 83.8% 34 27.2%
¢Recibi6 algun grito o maltrato por el personal de salud?
Muy de acuerdo 2 40.0% 2 13.3% 2 2.9% 0 0.0% 6 4.8%
De acuerdo 2 40.0% 6 40.0% 3 4.4% 0 0.0% 11 8.8%
Indeciso 1 20.0% 2 13.3% 1 1.5% 1 2.7% 5 4.0%
En desacuerdo 0 0.0% 5 33.3% 59 86.8% 9 24.3% 73 58.4%
Muy en desacuerdo 0 0.0% 0 0.0% 3 4.4% 27 73.0% 30 24.0%
¢Fue el personal de salud indiferente al dolor que usted sentia?
Muy de acuerdo 2 40.0% 1 6.7% 0 0.0% 0 0.0% 3 2.4%
De acuerdo 3 60.0% 7 46.7% 9 13.2% 0 0.0% 19 15.2%
Indeciso 0 0.0% 3 20.0% 5 7.4% 1 2.7% 9 7.2%
En desacuerdo 0 0.0% 4 26.7% 52 76.5% 15 40.5% 71 56.8%
Muy en desacuerdo 0 0.0% 0 0.0% 2 2.9% 21 56.8% 23 18.4%
¢ Se le dejo sola durante largos periodos de tiempo?
Muy de acuerdo 1 20.0% 1 6.7% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.6%
De acuerdo 3 60.0% 9 60.0% 4 5.9% 1 2.7% 17 13.6%
Indeciso 1 20.0% 0 0.0% 8 11.8% 1 2.7% 10 8.0%
En desacuerdo 0 0.0% 5 33.3% 53 77.9% 9 24.3% 67 53.6%
Muy en desacuerdo 0 0.0% 0 0.0% 3 4.4% 26 70.3% 29 23.2%
Total 5 100.0% 15 100.0% 68 100.0% 37 100.0% 125 100.0%
0% 12.0 54.4 296 100%
% % %

Fuente: Oliver, Ingrid; Vera, Valentina



Segun la Tabla 4.4, 4% puérperas de las 125 encuestadas, se encuentran
INSATISFECHAS de acuerdo a sus respuestas de la dimension empatia, las cuales
oscilaron en el item N° 1 entre muy en desacuerdo y en desacuerdo, en los items
2, 3y 4 oscilaron entre muy de acuerdo y de acuerdo. Por otro lado, 54.4% de las
puérperas encuestadas se encuentran SATISFECHAS de acuerdo a sus
respuestas que oscilaron en el item N° 1 entre de acuerdo e indeciso, y en los items

2, 3y 4 oscila en desacuerdo, indeciso y de acuerdo.



4.5 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO: NIVEL DE SATISFACCION DE LAS PUERPERAS

ATENDIDAS POR PERSONAL OBSTETRA SEGUN DIMENSION SEGURIDAD, MAYO — JUNIO 2017

NIVEL DE SATISFACCION

DIMENSION Insatisfecha Indecisa Satisfecha eI Total
SEGURIDAD Satisfecha
Ne° % Ne° % Ne° % N° % N° %
¢El personal de salud mostro interés genuino en su bienestar?

Z"e“gaizer o 0 0.0% 1 2.9% 1 1.2% 0 0.0% 2 1.6%
En desacuerdo 1 50.0% 6 17.1% 0 0.0% 0 0.0% 7 5.6%
Indeciso 0 0.0% 5 14.3% 0 0.0% 0 0.0% 5 4.0%
De acuerdo 1 50.0% 22 62.9% 57 68.7% 0 0.0% 80 64.0%
Muy de acuerdo 0 0.0% 1 2.9% 25 30.1% 5 100.0% 31 24.8%

¢El personal de centro obstétrico le mostro interés para solucionar cualquier problema que se presenté durante su

parto?
En desacuerdo 1 50.0% 4 11.4% 0 0.0% 0 0.0% 5 4.0%
Indeciso 1 50.0% 4 11.4% 6 7.2% 0 0.0% 11 8.8%
De acuerdo 0 0.0% 26 74.3% 51 61.4% 1 20.0% 78 62.4%
Muy de acuerdo 0 0.0% 1 2.9% 26 31.3% 4 80.0% 31 24.8%
¢,Se le pidi6 permiso antes de realizar cualquier procedimiento?
z"eusiiﬂer o 1 50.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
En desacuerdo 1 50.0% 11 31.4% 3 3.6% 0 0.0% 15 12.0%
Indeciso 0 0.0% 2 5.7% 1 1.2% 1 20.0% 4 3.2%
De acuerdo 0 0.0% 19 54.3% 55 66.3% 0 0.0% 74 59.2%
Muy de acuerdo 0 0.0% 3 8.6% 24 28.9% 4 80.0% 31 24.8%
¢Pudo acompafarla su esposo o familiar durante el momento del parto?
Zﬂe“ga‘zﬂer o 1 50.0% 6 17.1% 6 7.2% 0 0.0% 13 10.4%
En desacuerdo 1 50.0% 22 62.9% 52 62.7% 0 0.0% 75 60.0%
Indeciso 0 0.0% 4 11.4% 11 13.3% 0 0.0% 15 12.0%
De acuerdo 0 0.0% 3 8.6% 4 4.8% 0 0.0% 7 5.6%
Muy de acuerdo 0 0.0% 0 0.0% 10 12.0% 5 100.0% 15 12.0%
¢Se le permitié escoger la posicion para dar a luz?
Z"e“ga’izer o 1 50.0% 14 40.0% 26 31.3% 4 80.0% 45 36.0%
En desacuerdo 1 50.0% 20 57.1% 53 63.9% 1 20.0% 75 60.0%
Indeciso 0 0.0% 1 2.9% 1 1.2% 0 0.0% 2 1.6%
De acuerdo 0 0.0% 0 0.0% 3 3.6% 0 0.0% 3 2.4%
¢\Volveria usted a dar aluz en este centro de salud?
(';"e”ga‘szer o 1 50.0% 7 20.0% 1 1.2% 0 0.0% 9 7.2%
En desacuerdo 1 50.0% 9 25.7% 2 2.4% 0 0.0% 12 9.6%
Indeciso 0 0.0% 9 25.7% 13 15.7% 0 0.0% 22 17.6%
De acuerdo 0 0.0% 10 28.6% 51 61.4% 0 0.0% 61 48.8%
Muy de acuerdo 0 0.0% 0 0.0% 16 19.3% 5 100.0% 21 16.8%
Total 2 100.0% 35 100.0% 83 100.0% 5 100.0% 125 100.0%
1.6% 28.0% 66.4% 4.0% 100%

Fuente: Oliver, Ingrid; Vera, Valentina



Segun la Tabla 4.5, 28% puérperas de las 125 encuestadas, se encuentran
INDECISAS de acuerdo a sus respuestas en los items de la dimension seguridad,
las cuales oscilaron entre en desacuerdo, de acuerdo e indeciso. Por otro lado,
66.4% de las puérperas encuestadas se encuentran SATISFECHAS de acuerdo a
sus respuestas en los items 1, 2, 3 y 6 que oscilaron entre de acuerdo y muy de
acuerdo, a diferencia de los items 4 y 5, sus respuestas oscilan entre muy en

desacuerdo y en desacuerdo.



4.6 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO: NIVEL DE SATISFACCION DE LAS PUERPERAS

ATENDIDAS POR PERSONAL OBSTETRA SEGUN DIMENSION CONFIANZA, MAYO — JUNIO 2017

DIMENSION
CONFIANZA

NIVEL DE SATISFACCION

; . . Totalmente Total
Insatisfecha Indecisa Satisfecha
Satisfecha
N° % Ne % Ne % Ne % N° %

¢El obstetra que la atendié mantuvo suficiente comunicacion con usted o sus familiares para explicarle su situacion

en cada momento del parto?

Muy en

1 50.0% 1 3.7% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.6%
desacuerdo
En desacuerdo 1 50.0% 11 40.7% 2 2.9% 0 0.0% 14 11.2%
Indeciso 0 0.0% 0 0.0% 7 10.0% 2 7.7% 9 7.2%
De acuerdo 0 0.0% 14 51.9% 45 64.3% 6 23.1% 65 52.0%
Muy de

0 0.0% 1 3.7% 16 22.9% 18 69.2% 35 28.0%
acuerdo

¢Pudo tomar o comer algo durante el trabajo de parto?

Muy en

1 50.0% 3 11.1% 4 5.7% 0 0.0% 8 6.4%
desacuerdo
En desacuerdo 1 50.0% 23 85.2% 35 50.0% 2 7.7% 61 48.8%
Indeciso 0 0.0% 0 0.0% 6 8.6% 2 7.7% 8 6.4%
De acuerdo 0 0.0% 1 3.7% 21 30.0% 7 26.9% 29 23.2%
Muy de

0 0.0% 0 0.0% 4 5.7% 15 57.7% 19 15.2%
acuerdo

¢.Se le permitié acariciar a su bebe apenas naci6?

Muy en

0 0.0% 1 3.7% 2 2.9% 0 0.0% 3 2.4%
desacuerdo
En desacuerdo 1 50.0% 4 14.8% 4 5.7% 0 0.0% 9 7.2%
Indeciso 0 0.0% 0 0.0% 1 1.4% 0 0.0% 1 0.8%
De acuerdo 1 50.0% 18 66.7% 35 50.0% 2 7.7% 56 44.8%
Muy de

0 0.0% 4 14.8% 28 40.0% 24 92.3% 56 44.8%
acuerdo

¢Se le brindo la adecuada privacidad durante los examenes realizados?

Muy en

0 0.0% 2 7.4% 5 7.1% 0 0.0% 7 5.6%
desacuerdo
En desacuerdo 2 100.0% 17 63.0% 13 18.6% 3 11.5% 35 28.0%
Indeciso 0 0.0% 1 3.7% 4 5.7% 2 7.7% 7 5.6%
De acuerdo 0 0.0% 7 25.9% 44 62.9% 7 26.9% 58 46.4%
Muy de

0 0.0% 0 0.0% 4 5.7% 14 53.8% 18 14.4%
acuerdo

Total 2 100.0% 27 100.0% 70 100.0% 26 100.0% 125 100.0%
1.6% 21.6% 56.0% 20.8% 100%

Fuente: Oliver, Ingrid; Vera, Valentina



Segun la Tabla 4.6, 21.6% puérperas de las 125 encuestadas, se encuentran
INDECISAS de acuerdo a sus respuestas en los items de la dimension confianza,
las cuales oscilaron entre en desacuerdo y de acuerdo. Por otro lado, 56% de las
puérperas encuestadas se encuentran SATISFECHAS de acuerdo a sus

respuestas que oscilaron entre de acuerdo y muy de acuerdo.



4.7 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO: NIVEL DE SATISFACCION DE LAS PUERPERAS

ATENDIDAS POR PERSONAL OBSTETRA SEGUN DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES, MAYO -

JUNIO 2017
NIVEL DE SATISFACCION
DIMENSION _ _ Totalmente Total
Indecisa Satisfecha )
TANGIBLES Satisfecha
Ne % Ne % Ne % N° %

¢Recomendaria a algun familiar o amigo a que den a luz en este establecimiento?

Muy en

desacuerdo 4 21.1% 2 2.6% 0 0.0% 6 4.8%
En desacuerdo 9 47.4% 7 9.0% 0 0.0% 16 12.8%
Indeciso 6 31.6% 10 12.8% 0 0.0% 16 12.8%
De acuerdo 0 0.0% 59 75.6% 8 28.6% 67 53.6%
Muy de acuerdo 0 0.0% 0 0.0% 20 71.4% 20 16.0%

¢Los ambientes de centro obstétrico estuvieron limpios y co6modos?

En desacuerdo 6 31.6% 1 1.3% 0 0.0% 7 5.6%
Indeciso 8 42.1% 7 9.0% 1 3.6% 16 12.8%
De acuerdo 4 21.1% 70 89.7% 6 21.4% 80 64.0%
Muy de acuerdo 1 5.3% 0 0.0% 21 75.0% 22 17.6%

¢ Se sentia confortable en el ambiente que se encontraba durante el trabajo de parto?

Muy en
desacuerdo 1 5.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
En desacuerdo 10 52.6% 7 9.0% 0 0.0% 17 13.6%
Indeciso 5 26.3% 5 6.4% 4 14.3% 14 11.2%
De acuerdo 3 15.8% 65 83.3% 6 21.4% 74 59.2%
Muy de acuerdo 0 0.0% 1 1.3% 18 64.3% 19 15.2%
¢El personal de salud conto con equipos disponibles y materiales necesarios para su
atencion?
En desacuerdo 2 10.5% 1 1.3% 0 0.0% 3 2.4%
Indeciso 5 26.3% 2 2.6% 0 0.0% 7 5.6%
De acuerdo 11 57.9% 72 92.3% 5 17.9% 88 70.4%
Muy de acuerdo 1 5.3% 3 3.8% 23 82.1% 27 21.6%
Total 19 100.0% 78 100.0% 28 100.0% 125  100.0%
15.2% 62.4% 22.4% 100%

Fuente: Oliver, Ingrid; Vera, Valentina



Segun la Tabla 4.7, 22.4% puérperas de las 125 encuestadas, se encuentran
totalmente SATISFECHAS de acuerdo a sus respuestas en los 4 items de la
dimensién elementos tangibles, las cuales oscilaron entre muy de acuerdo y de
acuerdo. Por otro lado, 62.4% de las puérperas encuestadas se encuentran

SATISFECHAS de acuerdo a sus respuestas que fueron de acuerdo.



4.8 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO: NIVEL DE SATISFACCION DE LAS PUERPERAS

ATENDIDAS POR PERSONAL OBSTETRA SEGUN DIMENSIONES, MAYO — JUNIO 2017

GRADO DE SATISFACCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente Insatisfecha 2 1.6 %
DlMENSlON |nsatiSfeCha 5 40 0/0
RESPUESTA Indecisa 30 24.0 %
RAPIDA Satisfecha 65 52.0 %
Totalmente Satisfecha 23 18.4 %
Totalmente Insatisfecha 0 0.0%
Insatisfecha 5 4.0 %
DIMENSION
Indecisa 15 12.0 %
EMPATIA
Satisfecha 68 54.4 %
Totalmente Satisfecha 37 29.6 %
Totalmente Insatisfecha 0 0.0 %
Insatisfecha 2 1.6 %
DIMENSION )
Indecisa 35 28.0 %
SEGURIDAD
Satisfecha 83 66.4 %
Totalmente Satisfecha 5 4.0 %
Totalmente Insatisfecha 0 0.0%
Insatisfecha 2 1.6 %
DIMENSION )
Indecisa 27 21.6 %
CONFIANZA
Satisfecha 70 56.0 %
Totalmente Satisfecha 26 20.8 %
Totalmente Insatisfecha 0 0.0 %
i Insatisfecha 0 0.0 %
DIMENSION
Indecisa 19 15.2 %
TANGIBLE
Satisfecha 78 62.4 %
Totalmente Satisfecha 28 22.4 %
Total 125 100.0 %

Fuente: Oliver, Ingrid; Vera, Valentina



Segun la Tabla 4.8, en la dimensidn respuesta rapida se observa que el 52.0%
de las puérperas entrevistadas se encuentran satisfechas, seguido del 24.0%
gue se encuentran indecisas, y solo el 18.4% esta totalmente satisfecha. En la
dimensién empatia se observa que el 54.4% de las puérperas entrevistadas se
encuentran satisfechas, seguido del 12.0% que estan indecisas, y el 29.6 % se
encuentra totalmente satisfecha. En la dimension seguridad se observa que el
66.4% de las puérperas entrevistadas se encuentran satisfechas, seguido del
28.0% que estan indecisas, y solo el 4.0% se encuentra totalmente satisfecha.
En la dimensién confianza se observa que el 56.0% de las puérperas
entrevistadas se encuentran satisfechas, seguido del 21.6% que estan
indecisas, y el 20.8 % se encuentra totalmente satisfecha. En la dimension
tangibles se observa que el 62.4% de las puérperas entrevistadas se
encuentran satisfechas, seguido del 15.2 % que estan indecisas, y el 22.4% se

encuentra totalmente satisfecha.



4.9 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO: NIVEL DE SATISFACCION GLOBAL DE LAS PUERPERAS

ATENDIDAS POR PERSONAL OBSTETRA, MAYO - JUNIO 2017

NIVEL DE SATISFACCION
Frecuencia Porcentaje
Indecisa 13 10,4 %
Satisfecha 89 71,2 %
Totalmente Satisfecha 23 18,4 %
TOTAL 125 100,0 %

Fuente: Oliver, Ingrid; Vera, Valentina

El nivel de satisfaccion global en la atencion de parto vaginal en puérperas
inmediatas del servicio de bajo riesgo del Hospital San Juan de Lurigancho segun
la tabla N° 9 es SATISFECHA con el 71.2% seguido de un 18.4% que se encuentran

TOTALMENTE SATISFECHAS.



4.2. DISCUSION

En nuestro estudio se encontré que el rango de edad de mayor predominancia fue
de 20 — 24 afios con un porcentaje de 40.8% del total, resultados similares a lo

reportado por Ayala, Téran, P. y col.

El grado de instruccion mas frecuente de las puérperas entrevistadas es
Secundaria con el 74.4%, resultados que se relacionan con los estudios de
Espinoza Rojas (2014) quien tuvo el 61% de su poblacion con el mismo grado de
instruccion y el de Ayala Gutiérrez (2015) quien obtuvo un 59.1% de su poblacion

con grado de instruccién secundaria.

El estado civil del mayor porcentaje de las encuestadas fue conviviente con un
80.8% lo cual se puede comparar con los resultados obtenidos por Espinoza Rojas
(2014) quien encontrd un 58,8% de convivientes y el de Ayala Gutiérrez (2015) con

un 75.7%, resultados que muestran la misma realidad de la poblacién.

La poblacién entrevistadas tiene como ocupacion predominante Ama de casa con
un 80.8% resultados que coinciden con el estudio de Vela Coral (2015) quien
obtuvo que el 61% de su poblacidén tiene la misma ocupacién y el estudio de Ayala

Gutiérrez (2015) quién obtuvo que el 69.6% de su poblacion eran amas de casa.

El 84.8% de la poblacion entrevistada nunca tuvo un aborto y por tanto era su
primera gestacion siendo este el porcentaje mas alto, resultado que se puede
comparar con el estudio de Wajajay Nufiez (2013) quien tuvo el 63% de su
poblacion como primera gestacion, en el estudio de Quintana M, y col. (2013) con
el 59% de su poblacion como primiparas y en el estudio de Ayala Gutiérrez (2015)
quien en un porcentaje menor igual obtuvo como mayor parte de su poblacién a las

primiparas.



El 97.6% de la puérperas entrevistadas llevaron controles prenatales durante su
etapa gestacional resultados que van por encima de los obtenidos en el estudio de

Espinoza Rojas (2014) quien solo obtuvo un 53,75% de su poblacion controlada.

En el presente estudio existe un alto porcentaje (74.4%) de pacientes que no
llevaron sesiones de Psicoprofilaxis lo cual coincide con el estudio de Vela Coral
(2015) quien obtuvo resultados similares con un 64% y el estudio de Espinoza

Rojas (2014) quien obtuvo un 71,25%.

En el presente estudio se encontr6 que el grado de satisfaccion mayor de las
puérperas segun las 5 dimensiones es satisfecha al igual que el estudio realizado
por Wajajay Nufez (2013) quien encontrod satisfaccion y satisfaccion moderada en
los 5 items y el estudio de Ayala Gutiérrez (2015) quien también obtuvo como mayor

porcentaje satisfaccion de parte de la poblacion estudiada.

La satisfaccién global de la poblacién del presente estudio predomino el rango
Satisfecha con un 71.2% resultado que coincide con el estudio de Ayala Gutiérrez

(2015) quien obtuvo un grado de satisfaccion de 93.3%.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Se concluy6 que el 71.2% de las pacientes entrevistadas se encuentran
satisfechas con respecto a la atencion del parto vaginal realizada por el
personal Obstetra en el Hospital San Juan de Lurigancho.

2. Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada tiene como
edad predominante el rango de 20 - 24 afios que representan el 40,8%, el
grado de instruccion del 74,4 % del total es secundaria, el 80,8% de las
puérperas son convivientes y tienen como ocupacién su casa (ama de casa).

3. Las caracteristicas obstétricas de la poblacién estudiada muestran que el
84.8% de las puérperas fueron primigestas y por tanto nunca tuvieron un
aborto previo al parto, el 31.2% de las puérperas entrevistadas tuvieron un
parto a las 40 semanas de gestacion, seguido del 25.6% a las 39 semanas
de gestacion, el 74.4% de la poblacion entrevistada no realizo psicoprofilaxis
obstétrica y el 97.6% de las puérperas llevaron controles prenatales durante
Su embarazo.

4. El nivel de satisfaccion segun dimension Respuesta Rapida muestra un 52%
de satisfaccion y 4% de insatisfaccion por parte de las puérperas.

5. El nivel de satisfaccion segun dimension Empatia muestra un 54.4% de

satisfaccion y 4% de insatisfaccion por parte de las puérperas.



6. El nivel de satisfaccion segun dimensién Seguridad muestra un 66.4% de
satisfaccion y 28% de insatisfaccion por parte de las puérperas.

7. EIl nivel de satisfaccion segun dimensién Confianza muestra un 56% de
satisfaccion y 21.6% de insatisfaccion por parte de las puérperas.

8. El nivel de satisfaccion segun dimensién Elementos Tangibles muestra un

62.4% de satisfaccion y 22.4% de insatisfaccion por parte de las puérperas.

5.2. RECOMENDACIONES

1. Identificar las caracteristicas culturales de la jurisdiccién, respetando las
tradiciones y de esta manera satisfacer las necesidades y requerimientos de
las pacientes recibiendo un trato de calidad con calidez humana.

2. Generar mayor comunicacién con los Establecimientos de Salud de
Contrarreferencia incentivandolos a mejorar el Programa de Planificacién
Familiar con la intencién de concientizar a la poblacién para retrasar el inicio
de la maternidad y priorizar su formacién personal.

3. Promover el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica a través de la
comunicacion con los Centros de Contrarreferencia obteniendo asi
gestantes preparadas e instruidas para facilitar la atencion del parto
acompafado.

4. Incentivar y capacitar al personal de Obstetricia para una atencion oportuna
evitando las demoras desde el ingreso al Establecimiento teniendo como

resultado una mayor satisfaccion de la usuaria.



5. Realizar talleres de empatia que generen una comunicacion mas fluida entre
el personal Obstetra y la paciente disminuyendo de esta manera el
porcentaje de insatisfaccion percibida en la atencion del parto.

6. Capacitar al personal Obstetra con mayor informacion basada a la Norma
Técnica de Atencion de Parto Vertical con Interculturalidad generando el
respeto a los derechos y costumbres de las pacientes sobre el
acompafamiento y la posicién del parto.

7. Mejorar la comunicaciéon Obstetra — paciente brindando una atencion
personalizada de forma fiable y cuidadosa de tal manera que las pacientes
y sus familiares reciban un trato con calidez humana.

8. Ampliar, implementar y realizar mantenimiento a las camillas de Centro
Obstétrico para brindar una atencién rapida y oportuna segun la demanda

de pacientes.
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ANEXOS

ANEXO |
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de estudio: “NIVEL DE SATISFACCION EN LA ATENCION DE PARTO
VAGINAL EN PUERPERAS PRIMIPARAS INMEDIATAS DEL SERVICIO DE BAJO
RIESGO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, MAYO - JUNIO 2017”.

Se realizara una encuesta por parte de las investigadoras para recoger informacién
acerca de la satisfaccion materna mediante el cuestionario validado para este fin.
Entiendo que tendré que responder con sinceridad a las preguntas que se
encuentran en el cuestionario que se me entregard de la misma manera la
informacion obtenida a través de esta entrevista sera mantenida bajo estricta

confidencialidad.

He sido informada de los beneficios de esta investigacion para mi, del caracter
confidencial de las respuestas, he podido hacer preguntas, he aclarado mis dudas

y he recibido informacién a través de las investigadoras.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que tengo el derecho de retirarme
de la investigacion en cualquier momento sin que esto tenga algun perjuicio hacia

mi persona.

Voluntariamente presto mi conformidad para participar en esta investigacion.

Firma de la Paciente



ANEXO Il

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS PACIENTES ATENDIDAS EN CENTRO OBSTETRICO

Titulo de la investigacion: “NIVEL DE SATISFACCION EN LA ATENCION DE PARTO VAGINAL
EN PUERPERAS PRIMIPARAS INMEDIATAS DEL SERVICIO DE BAJO RIESGO DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, MAYO - JUNIO 2017”

Obijetivo: Identificar el nivel de satisfaccién en la atencion de parto vaginal en puérperas primiparas
inmediatas del servicio de bajo riesgo del Hospital San Juan de Lurigancho, Mayo — Junio 2017.

Investigadoras: Ingrid Oliver Meza — Valentina Vera Perla

Instrucciones: La presente encuesta contiene diversas preguntas para conocer su opinién sobre el
grado de satisfaccion durante su permanencia en el servicio de Centro Obstétrico

N° Fecha: / /

DATOS GENERALES

EDAD:

GRADO DE INSTRUCCION:

Analfabeto ( ) Secundaria completa
Primaria ( )Técnica
Secundaria incompleta () Superior universitaria
ESTADO CIVIL: OCUPACION:
Soltera () Amadecasa ( )
Casada () Estudlgnte ()
() Trabaja ()

Conviviente

PROCEDENCIA:

DATOS OBSTETRICOS

(G - R EDAD GESTACIONAL: -----nmnnmm--

PSICOPROFILAXIS: SI( ) NO ( )

CONTROLADA : SI( ) NO( )



ANEXO Il
CUESTIONARIO SERVPERF

1 2 3 4 5
o | DIMENSIONES ATRIBUTOS MUY EN EN MUY DE
N INDECISO |ne AcuerDO
DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO
¢ Fue usted atendida inmediatamente a su llegada al
1 hospital?
RESPUESTA ¢En momentos en los cuales necesito la ayuda/atencion del
2 ) personal, la atendieron rdpida y oportunamente?
RAPIDA
¢ Fue trasladada rdpidamente a centro obstétrico/sala de
3 parto?
¢ El personal de centro obstétrico la trato con amabilidad,
4 respeto y paciencia?
5 ) ¢ Recibio algun grito o maltrato por el personal de salud?
EMPATIA
¢ Fue el personal de salud indiferente al dolor que usted
6 sentia?
7 ¢ Se le dejo sola durante largos periodos de tiempo?
¢El personal de salud mostré interés genuino en su
8 bienestar?
SEGURIDAD ) ) _
¢ El personal de centro obstétrico le mostr6 interés para solucionar
9 cualquier problema que se presentd durante su parto?




¢, Se le pidi6 permiso antes de realizar cualquier

10 procedimiento?
¢ Pudo acompafiarla su esposo o familiar durante el momento
11 del parto?
12
¢, Se le permitié escoger la posicién para dar luz?
13 ¢Volveria usted a dar luz en este centro de salud?
¢El obstetra que la atendio mantuvo suficiente comunicacion con
14 usted o sus familiares para explicarles su situacion en cada
momento del parto?
15 ¢Pudo tomar o comer algo durante el trabajo de parto?
CONFIANZA
16 ¢, Se le permitié acariciar a su bebé apenas naci¢?
17 ¢ Se le brindé la adecuada privacidad durante los examenes
realizados?
18 ¢Recomendaria a un familiar o amigo a que den a luz en este
establecimiento?
19 ¢Los ambientes de centro obstétrico estuvieron limpios y
coémodos?
TANGIBLES
20 ¢ Se sentia confortable en el ambiente que se encontraba
durante el trabajo de parto?
21 ¢El personal de salud cont6 con equipos disponibles y materiales

necesarios para su atencion?




PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGI POBLACION Y TECNICA DE
PROBLEMA A MUESTRA INVESTIGACION

¢Cual es el nivel de OBJETIVO GENERAL: Por ser un VARIABLE ENFOQUE POBLACION OBSERVACION

satisfaccion en la trabajo Nivel de satisfaccion No Todas las puérperas Recoleccion de

atencion de parto
vaginal en puérperas
primiparas

inmediatas del
servicio de bajo riesgo
del Hospital San Juan
de Lurigancho, Mayo

—Junio 2017”7

Identificar el nivel de satisfacciéon en la atenciéon de

parto vaginal en puérperas primiparas inmediatas del

servicio de bajo riesgo del Hospital San Juan de

Lurigancho Mayo — Junio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas
de las puérperas primiparas inmediatas del
servicio de bajo riesgo.

Identificar las caracteristicas obstétricas de las
puérperas primiparas inmediatas del servicio de
bajo riesgo.

Determinar el nivel de satisfaccion segun la
dimensién de respuesta rapida en puérperas
primiparas inmediatas del servicio de bajo riesgo.
Determinar el nivel de satisfaccibn segun la
dimensién de empatia en puérperas primiparas
inmediatas del servicio de bajo riesgo.
Determinar el nivel de satisfaccion segun la
dimensioén de seguridad en puérperas primiparas
inmediatas del servicio de bajo riesgo.
Determinar el nivel de satisfaccion segun la
dimensién de confianza en puérperas primiparas
inmediatas del servicio de bajo riesgo.

Determinar el nivel de satisfaccion segun la

descriptivo de
corte
transversal, no
requiere  de
hipotesis.

VARIABLES
INTERVINIENTES
Edad
Nivel de
educacion
Paridad
Estado civil
Procedencia
N° de abortos
N° de
gestaciones
Edad
Gestacional
Psicoprofilaxis
Controles
prenatales.

experimental

TIPO

Descriptivo

DISENO

Transversal

primiparas

inmediatas del
servicio de bajo
riesgo del Hospital de
San Juan de
Lurigancho,

atendidas por un
personal Obstetra
durante el periodo de

Mayo — Junio 2017.

MUESTRA
Puérpera inmediata
atendida por

personal Obstetra

datos

TECNICA

Entrevista

INSTRUMENTO

Cuestionario

PLAN DE
ANALISIS

Al terminar la
recoleccién de datos
estos se ingresaran a

una base de datos de

SPSS 24v. y se
analizaran

calculando las
medidas de

tendencia central de

los datos obtenidos.




ANEXO V
JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X} en Si o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Si | NO OBSERVACION

. El instrumento recoge informacion qgue
permite dar respuesta al problema de

investigacion. &
2. El instrumento propuesic responde a los
objetivos del estudio. X :
3. Laestruclura del instrumento es adecuado.
X
Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable. X
5. La secuencia preseniada facilita el desarrolio
del instrumento. X
6. Los items son claros y entendiblas.
b
7. El nimero de ilems @s adecuado para su "

aplicacion.

SUGERENCIAS:




ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a).

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, sa le solicita dar su
opinion S_obre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinidn.

CRITERIOS 81 | NO OBSERVACION

T El instumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de /
investigacion,

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4 Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variahle.

5. La secuencia presentada facilita el desarrolio
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. l/ Ngm% P..S.mb.s

7. El nimero de items es adecuado para su

aplicacion. ‘/
SUGERENCIAS:
WWMNM>~%«‘“K‘-U .....
................. B ...e\‘, M’m&l oy bzl Nzua .
.............. Tvan de, A andodfzmw

............. L L A
------ - D R S R R | 'll.'ll-'lt'l‘. "‘dc‘g%\‘lld

o A

s N R St o

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)

il




ESCALA DE CAL

Estimado (a):

IFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
apinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio sequn su apinién.

CRITERIOS St | NO OBSERVACION
. El instrumenio recoge informacidn que
permite dar respuesta al problema de /<
investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los
objetivas del estudic. 7<I i
3. Laestructura del instrumento s adecuade.
X
Los items de! instrumento responde a la
operacionalizacion de a vanable. )(
5. La secuencia preseniada facilita el desarrolio
de! instrumento. %
6. Los items son claros y entendibles. >(
7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. }Z
s,UGERENCMS . &nfccsy'&t”.*'.“.".“krﬁv.\..ﬁ.h do eMncwn okl
: .!Dccn-:.\. : N\\c\&o Y T T mfn.uu ..... AN -:(\T*(\{".‘... Vi
, c(a. la . madee . da -.m‘k c( V)At*n. e Sy ) 4 :

FIRMA ﬁEl.. JuEz EXPERTO (A)
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ANEXO VI
SOLICITUD DE PERMISO

\Universidad

Lima, 28 de Marzo 2017

CARTA N°13-03-156-201 7DFCS/UPNW

Dr. Aldo Calero Hijar
Director del Hospital San Juan de Lurigancho

Presente.-
De mi mayor consideracion,

Mediante el presente expreso a Ud. el saludo institucional y el mio propio.

Asimismo, me permito solicitarle vuestra autorizacidn para que las
Bachilleres Ingrid Yesain, Oliver Meza y Bertha Valentina, Vera Perla, de la
carrera profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud, puedan
realizar la recoleccidn de datos y asf poder ejecutar su proyecto de tesis “Nivel de
satisfaccidn de la atencién de parto en puérperas del servicio de bajo riesgo del
Hospital San Juan de Lurigancho. Abril — Mayo 2017 "

Agradezco la atencién al presente y hago propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi distinguida consideracion y estima personal.

Atentamente,
@ { A \r

e~ Dr. Agustin Ramon Iza Stoll

i : Decano (&) \ e

A Facultad de Ciencias de la Salud \ LAy -\

RS /5/
Central telefénica: 706-5555 -
s B e S S g e Av. 440 - Lim

www.uwieneredu.pe » nrabiics mwﬁi 110 - Lhn:

| emall info@uwimneredupe



