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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién que a continuacion se presenta tiene por titulo: “Calidad de
atencion durante el control prenatal y calidad de atencidn en el parto segin la percepcion de
las puérperas de la Microred Luyando-Tingo Maria 2017”, se planteé como problema general:
Determinar si hay diferencia estadisticamente significativa entre la calidad de atencién del
control prenatal y la calidad de atencidn del parto segun la percepcién de las puérperas de la
Microred Luyando- Tingo Maria 2017, como hipdtesis, existe diferencia estadisticamente
significativa en la calidad de atencidn del control prenatal y calidad de atencidn del parto segln

las percepciones de las puérperas de la Microred Luyando-Tingo Maria 2017.

El trabajo de investigacion fue de tipo no experimental de nivel correlacional y disefio
descriptivo. Para el presente estudio se aplicé la encuesta de calidad de atencién en el control
prenatal y la calidad de atencién del parto a 45 puérperas, validandose éste instrumento por
cinco expertos y su confiabilidad utilizando el coeficiente de Alfa de Cronbach, el resultado y Ia
interpretacion se realizé a través de tablas y graficos permitiéndonos obtener los resultados

para la elaboracion de las conclusiones de este estudio.

Se obtuvo como resultado que las edades de las puérperas se encuentra entre los 18 a 29 anos
con el 60%, el grado de instruccién es secundaria incompleto con el 33,3%, estado civil
conviviente con el 66,7% y tienen de 2 a 3 hijos el 55,6%. Para la calidad de atencién durante el
control prenatal el 60% percibieron buena atencién y el 40% una atencién regulary para la calidad
de atencidn del parto el 82% tuvieron una atencién regular y 18% una atencidn buena. Se
concluyd que existe diferencia estadistica significativa en la calidad de atencién en el control
prenatal y la calidad de atencidon del parto segun la percepcién de las puérperas de la Micro red

Luyando- Tingo Maria 2017.

Palabras claves: calidad de atencién control prenatal y parto.



ABSTRAC

The present research work that is presented below has the title: "Quality of care during
prenatal care and quality of care in childbirth according to the perception of the puerperas
of the Microred Luyando-Tingo Maria 2017", was raised as a general problem : To
determine if there is a statistically significant difference between the quality of care of
prenatal care and the quality of care according to the perception of the puerperal women of
Microred Luyando-Tingo Maria 2017, as a hypothesis, there is a statistically significant
difference in the quality of care of the prenatal control and quality of delivery care according
to the perceptions of the puerperas of the Microred Luyando-Tingo Maria 2017. The
research work was non-experimental type of correlation level and descriptive design. For
the present study, the survey of quality of care in prenatal care and quality of delivery at 45
puerperals was applied, validating this instrument by five experts and its reliability using the
Cronbach's Alpha coefficient. The result and interpretation were carried out through tables
and graphs allowing us to obtain the results for the elaboration of the conclusions of this
study. It was obtained as a result that the ages of the puerperal women are between 18 and
29 years old with 60%, the educational level is incomplete secondary with 33.3%, civil status
with 66.7% and they have 2 to 3 children 55.6%. For the quality of care during prenatal care
60% received good attention and 40% a regular attention and for the quality of delivery care
82% had a regular attention and 18% a good attention. It was concluded that there is a
statistically significant difference in the quality of care in prenatal care and the quality of
delivery care according to the perception of the puerperal women of the Micro network
Luyando-Tingo Maria 2017.

Keywords: Quality of prenatal care and birth.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1.Realidad problematica
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que durante el aifio 2015, unas 303000
mujeres fallecieron por causas relacionadas con el embarazo, 2,7 millones de niios fallecieron
durante los primeros 28 dias de vida y los mortinatos alcanzaron los 2,6 millones. La calidad
sanitaria durante el embarazo y parto puede prevenir muchas de éstas muertes; a nivel mundial
solo el 64% de mujeres reciben atencidn prenatal cuatro o mas veces a lo largo de su embarazo.
(1)
Para que las mujeres utilicen los servicios de atencidn prenatal y regresen cuando van a dar a
luz, deben recibir una atencién de buena calidad durante todo el embarazo, senaléel Dr. lan
Askew, director del departamento de salud reproductiva e investigacion Conexas de la
Organizacion Mundial de la Salud, por ello también menciona que el embarazo debe ser una
experiencia positiva para todas las mujeres y éstas deben recibir una atencidn que respete su
dignidad. (1)
Las muertes de las madres y neonatos suelen asociarse con un entorno de salud deficiente y
una grave falta de recursos sanitarios, incluidos los medicamentos, los que proveen atenciony
la infraestructura (2). La mala calidad de la atencién de los partos hospitalarios es un
importante factor que contribuye en las complicaciones maternas y neonatales en los paises
en desarrollo. (3)
En Bogota el comportamiento de captacidon y control prenatal se ha caracterizado por ser tardio
(ultimo trimestre de gestacidn), con un nimero elevado de madres que no recibieron ningun
atenciéon de salud durante la gestacidn y solo asistieron al hospital o centro de atencion de
salud cuando hay complicaciones o para la atencién del parto, lo cual repercutié en las altas
tasas de mortalidad materna y perinatal por causas evitables (4).
La atencién prenatal es uno de los principales pilares para la prevencién de la morbilidad y
mortalidad materna neonatal.
Es importante estudiar y analizar la calidad de atencion dadas por los profesionales Obstetras
hacia las gestantes y parturientas a fin de determinar su percepcién, las cuales nos permitiran

ofrecerle una calidad de atencién cumpliendo con las expectativas de las usuarias.
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El afo 2017 se priorizd en el principio de las politicas rectorales la calidad de atencidn a la salud
como un derecho al ciudadano.
La prioridad del personal de salud es brindar una atencidn de calidad a las usuarias; sin
embargo, en muchos establecimientos de salud no se cumple por diferentes motivos, el cual
genera problemas de salud. Este hecho se evidencio en el Hospital de Tingo Maria, en forma
constante existen quejas de los usuarios por maltrato, falta de insumos entre otros, lo que nos
da indices de insatisfaccion elevados, en base a ello se vio conveniente realizar el presente
estudio de investigacion, lo cual nos permitié determinar la calidad de atencién durante el
control prenatal y parto de las puérperas que se atendieron su parto en el Hospital de Tingo
Maria y su control prenatal que lo realizaron en la Microred Luyando durante el 2017.
1.2.Trabajos previos
Luego de haber realizados las indagaciones de estudios anteriores, se ha encontrado algunos
estudios relacionados a tema. Asi tenemos:
Sanchez V. 2016 (5), investigd sobre la calidad de atencidon y satisfaccion del usuario, en
atencién del parto del servicio de Hospitalizacidon de obstetricia del Hospital de Iquitos “Cesar
Garay Garcia”, mayo y junio 2016, se planted como objetivo determinar la calidad de atencion
y satisfaccién del usuario, en atencion de parto del servicio de hospitalizacidn de obstetricia del
hospital de Iquitos “Cesar Garay Garcia”. El método empleado en la investigacion fue
cuantitativa, el disefio no experimental de tipo relacional, la poblacién estuvo conformado por
conveniencia y la muestra estuvo integrado por 91 pacientes atendidos en el servicio de
hospitalizacidn de obstetricia entre los meses de mayo y junio del 2016.
La técnica que se empled en la recoleccidn fue un cuestionario y procesando los datos con el
programa estadistico SPSS versién 21. Entre los resultados significativos se tiene: la calidad de
atencién bueno con el mayor superioridad de 57%, mientras excelente y malo obtuvieron 0%.
Grado de satisfaccion, poco satisfecho con el mayor predominio de 99%, mientras muy
satisfecho y satisfecho obtuvieron 0%. Chi2 P=0.43 (0.05). Conclusién no existe relacidn
significativa entre calidad de atencidn y el grado de satisfaccion.
Ayala G. 2015 (4) realizé la investigacion calidad de la atencidn del parto segun percepcién de
la usuarias en el servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacional Perinatal. Enero-febrero
2015. Con el objetivo de determinar la atencién del parto segun la percepcion de las usuarias
en el servicio de centro obstétrico en el INMP, material y método de estudio observacional,
descriptivo, corte transversal. Se aplicd un cuestionario tipo SERVPERF modificado a las
puérperas inmediatas del Instituto Materno Perinatal durante los meses de enero y febrero del

2015, teniendo como resultado: se estudié 313 puérperas inmediatas. 29.7% se encontraba
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entre los 25-29 afios de edad y el 20% eran menores de 20 afios. El 75.7% eran convivientes y
el 59,1% habian terminado secundaria. El 69,6% se dedicaban a su casa, ademas el 46,3% eran
primigestas. Las preguntas mas valoradas fueron acerca del acompanamiento de la pareja o
familia durante el parto, el permitir acariciar al recién nacido inmediatamente nace y confort.
La satisfaccion global de la paciente fue del 93.3% y llegando a las conclusiones: las usuarias
atendidas en el servicio de centro obstétrico del INMP perciben su atencién en un grado de
satisfaccion.

Urbina K. 2015 (6). Realizé la investigacion sobre satisfaccion percibida sobre la calidad de
atencion en el control prenatal en embarazadas que asisten a la atencidn se sus controles en
el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, region Huanuco, 2015, con el objetivo: Determinar
el nivel de satisfaccién percibida sobre calidad de atencién en el control prenatal en
embarazadas que asisten a la atencidn de sus controles prenatales en el Centro de salud Carlos
Showing Ferrari, region Huanuco, 2015. Metodologia: estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo. Resultados: La satisfaccion total en las gestantes que acudieron a la
atencidn de sus controles prenatales se evidencio que un 45,7% de ellas presentaron tener
regular satisfaccion de la calidad de atencién en sus controles prenatales, un 31,4% declararon
tener buena satisfaccién y un 22,9% manifestaron tener mala satisfaccion de la calidad de
atencién recibida en sus controles. Concluyé que la satisfaccion de la calidad de atencion es
regular percibida por las gestantes.

Wajajay W. 2013 (7). Realizo la investigacion sobre la percepcion de la calidad de atencién del
parto en usuarias del servicio de centro obstétrico del Hospital nacional Daniel Alcides Carrién.
Enero- febrero 2013, objetivo; evaluar la percepcidn que tiene las usuarias sobre la calidad de
atencién del parto en el servicio de Centro Obstétrico del HNDAC, con la metodologia: se realizd
un estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal. Se aplicé las encuestas a
las pacientes recién atendidas en el centro obstétrico durante enero- febrero 2013. Se utilizé
un cuestionario tipo SERVPERF modificado para el centro obstétrico y se computaron los
puntajes promedios individuales por dimensién de calidad y generales, dando como resultados:
donde se entrevisté a 100 mujeres. 35% de las mujeres se encontraban en la edad de 21 a 35
afios y el 34% entre 16 a 20 afios. 66% es ama de casa, 14% trabajadoras independientes, 11%
desempleada y 9% profesionales. Solo 5.1% eran primigestas y 63% refirid no haber tenido
aborto, 87% de las mujeres estan satisfechas con el servicio brindado con 6%, 22% y 59% de
valoracion en los niveles de satisfaccién amplia, satisfaccion moderada y satisfaccién baja
respectivamente. La seguridad fue la dimensidon mds pobremente valorado con 51% de las

mujeres indicando satisfaccidon baja y el 28% insatisfaccion leve. Los aspectos intangibles fueron

12



los mejores valores con 14% de mujeres indicando satisfaccién amplia y 56% satisfaccion
moderada, se concluyd que las usuarias perciben la calidad de atencién en un nivel de
satisfaccion leve a partir de los niveles explorados.

Del Valle, J. 2010 (8). Publicé sobre la calidad de la atencidn prenatal en el area de Mella de la
provincia de Santiago de Cuba durante el segundo semestre de 2009, con vista a lo cual se
empled la metodologia propuesta por la facultad de la salud publica de la Habana, relacionada
con los componentes de una evaluacidn tactica. El resultado de la investigaciones indicadas la
estructura alcanzé adecuado con 90%, captacidn precoz el 98%, los examenes de laboratorio
fue adecuado en 94% y la consulta prenatal adecuado 94%, concluyd que la calidad del proceso
de atencién prenatal en el drea de Mella es adecuado, con independencia de algunas
dificultades encontradas que deben eliminarse en dicha area.

Morales M. 2008 (9). Publicé sobre la percepcion de la calidad de atencién por el usuario de
consulta externa del centro de salud Villa Candelaria, la presente publicacion se trazé como
objetivo la evaluacién de la percepcion del usuario como medio de valoracion de salud Villa
Candelaria desde la percepciéon del usuario. En la metodologia se aplicé un disefio transversal,
descriptivo y cuantitativo. La muestra estuvo conformado por 100 encuestados de consulta
externa entre octubre-noviembre y diciembre 2007. La calidad de atencién médica fue
percibida como buena por el 90% de los encuestados. Satisfaccién por el trato recibido en un
73% de encuestados. La percepcion de la calidad de atencion en un 68%. Las dimensiones
relacionadas con la mala calidad fueron los amplios tiempos de espera(64%),
incomodidad(58%), maltrato del personal de enfermeria(30%) y en admision con el
fichaje(51%) y llegd a la conclusion que la percepcion de la calidad de la atencidn ofrecida en el
servicio de consultorio externo del centro de salud Villa Candelario es buena.

Munares O. 2005 (10), realizd el estudio sobre la calidad del control prenatal en
establecimientos de salud primer nivel de atencidn Lima, con el objetivo de evaluar la calidad
del control prenatal realizado en centros de salud perteneciente a la direccidn de salud V Lima
ciudad. Material y metodologia de estudio retro prospectivo, polietdpico. Se realizd la
informacidn secundaria de tres estudios cuantitativos, referentes a calidad del control prenatal
y de un estudio cualitativo, aplicando entrevistas a la profundidad a pacientes y prestadores de
salud de centros de salud, ambos con la finalidad de servir de insumo para la posterior
triangulacién. Teniendo como resultado que los controles prenatales que las dimensiones
adecuadas son accesibilidad, seguridad y capacidad profesional. Las dimensiones inadecuadas
son eficacia, eficiencia, continuidad, satisfaccién y comodidades, todas expresadas en ambos

esquemas cualitativo y cuantitativo. Concluyé en los estudios donde encontraron similitudes
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significativas en la influencia de la calidad del control prenatal en la capacidad profesional,

accesibilidad, satisfaccidn del cliente, continuidad y comodidades.

1.3.Teorias relacionadas al tema

Calidad
El diccionario de la Real Academia Espanola define conjunto de propiedad innato a un objetivo
para la capacidad para satisfacer necesidades implicitas. La calidad es entregar a los usuarios
no lo que quiere, sino lo que jamds se ha imaginado que queria y una vez que lo adquiera, se
dé cuenta lo que siempre habia querido. (11)
La satisfaccidon que ofrece las tipos de servicio con relacién a las exigencias del usuario en una
institucion .
Definir la calidad significa desarrollar expectativas o estandares de calidad, asi como disefiar
sistemas para producir atencién con calidad.
Calidad de la atencién de la salud
La calidad de la atencién consiste en la aplicacién de la ciencia y tecnologia médica de manera
tal que extienda sus beneficios a la salud sin acrecentar al mismo tiempo los riesgos. El grado
de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que la atencién proveida logre el
balance mas propicia de riesgos y beneficios. (13)
Avendis Donabedian define calidad como los logros de los mayores beneficios posibles de la
atenciéon médica, con las menores alarmas para el paciente. Sefiala que esta puede
interpretarse en dos dimensiones interrelacionadas e interdependientes; la técnica y la
interpersonal.
La atencion técnica se refiere a la aplicacion de la ciencia y la tecnologia medicas de una manera
gue rinda un maximo de beneficio para la salud, sin aumentar con ellos su riesgo. La atencion
interpersonal mide el grado de apego de valores, normas, expectativas y aspiraciones de los
pacientes (14)

Dimensiones de la calidad:

a. Componente técnico: expresion de la adecuacidn entre la asistencia que se presenta y

los avances cientificos y la capacitacién de los profesionales, lo que implica la ejecucion
y cumplimiento de todo los procedimientos con destreza.

Indicadores de la calidad técnica:
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Fiabilidad: habilidad para ejecutar el servicio en forma cuidadosa y esmerada.
Profesionalidad: posesién de conocimientos y destrezas requeridos para la ejecuciéon
del servicio.

Credibilidad: honestidad y veracidad en el servicio que se presta.

Seguridad: inexistencia o minimizacion de peligros o dudas en la prestacién.

b. Componente interpersonal: expresién de la importancia, histéricamente consensuada,
de la relacion pacientes, médicos y/o trabajadores de la salud. Considera al conjunto
de cualidades y el comportamiento del personal operativo y administrativo de salud
gue redunda en la atencion del usuario o paciente. Considera también las relaciones
entre los propios trabajadores y sus jefes. Competencia o calidad humana, calidez.

Indicadores de calidad humana:

Cortesia: consideraciones, atencion, respeto y amabilidad del ~ personal de contacto.
Confidencialidad: sigilo sobre los datos entregados por el usuario al proveedor o sobre
los resultados de los diagndsticos.

Comunicacidn: informacién y didlogos con los clientes en lenguaje comprensible y
claro.

Compresidn: conocimiento personalizado del cliente y de sus necesidades.

c¢. Componente correspondiente al entorno: la importancia que tiene para la asistencia
el marco en el cual estd se desarrolla. Se le denomina también la capacidad de
respuesta o dimensidn de la oferta, tiene que ver con la capacidad operativa o de
funcionalidad de los servicios de salud, como se organiza y esta dispuesta para atender
al usuario. Calidad operativa o funcional.

Indicadores de calidad operativa:

Integridad: capacidad del servicio para identificar las necesidades de salud del usuario
y de procurar los medios para tratarlas.

Oportunidad: intervenir a su debido tiempo en la atencién del usuario. Esta en relacion
a la accesibilidad y puntualidad.

Continuidad: realizar las actividades debidas en la secuencia apropiada y sin
interrupcion del proceso de atencién, desde la primera atencidn hasta la satisfaccion

de sus necesidades.

Modelo adaptado por Parasuraman, et al
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Se da segun la escala multidimensional SERQUAL, que es una herramienta que facilita en medir la
calidad, desarrollado por Zeithaml, Valerie A, Parasuman y Leonard L. Berry (15), ellos mencionaron

los siguientes:

a. Elemento tangible:
Estan relacionados con la aparicion de las instalaciones fisicas, equipo, personal y marterial
de comunicacién. Son aspectos fisicos que los clientes perciben en una institucion.
Cuestiones tales como limpieza y modernidad son evaluados en los elementos personas,
infraestructura y objetivos.

b. Fiabilidad o confianza:
Es la habilidad para realizar el servicio promedio de forma fiable y cuidados. En
consecuencia es la capacidad para identificar los problemas, disminuir errores y buscar
soluciones con la finalidad de evitar riesgo; mediante la mejora de los procesos, innovacion
de la tecnologia y capacitacién del personal, el abastecimiento de los insumos,
ejecutandose el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa. La fiabilidad es claramente
un factor esencial en la seguridad de un producto que asegure un adecuado rendimiento
de los objetivos funcionales.

c. Responsabilidad o respuesta répida:
Es la disponibilidad y voluntad para ayudad a los usuarios y proveedores de un servicio
rapido.
La responsabilidad es la capacidad de sentirse obligado a dar una respuesta o cumplir un
trabajo sin presién externa alguna.

d. Seguridad:
En consecuencia la seguridad es una cualidad, habilidad y aptitud del conocimiento de las
personas para brindar la informacidn acerca del servicio que ofrece de una manera facil,
sencillay precisa. Del mismo modo es capacidad de transmitir confianza a las personas para
que ellas nos puedan indicar sus necesidades, para asi poder brindar la ayuda requerida.

e. Empatia:
La habilidad cognitiva, propia de un individuo, de tomar la perspectiva del otro o de
entender algunas de sus estructuras de mundo, sin adoptar necesariamente esta misma

perspectiva.
Percepcién

Una de las principales disciplinas encargado del estudio de la percepcidon ha sido la psicologia y en

términos generales, tradicionalmente este campo ha definido a la percepcion como el proceso
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cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la
elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que
interviene otros procesos psiquicos entre los que se encuentra el aprendizaje, la memoria y la
simbolizacién. En el proceso de la percepcion estan involucrados mecanismos vivenciales que

implican tanto al dmbito consciente del psique humano. (16)
Control prenatal

Es la vigilancia y evaluacidn integral de la gestante y el feto que lo realiza el profesional de salud

con el objetivo de lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro de la salud materna.

El control prenatal segun la Organizacidn Mundial de la Salud refiere la suplementacion con hierro

y acido félico ofrece beneficios para prevenir la anemia. (17)
Calidad en la atencidn del parto

La guia de la Organizacién Mundial de la Salud en cuidados en el parto normal en suelde guia
practica estipula que el objetivo del prestador de la salud durante el acto de parto es conseguir una
madre y nifio sano con el menor nivel posible de intervencién y de la manera mds segura. En esta
guia se menciona también que las tareas a realizar por el personal sanitario son cuatro: animar a la
mujer, su compafiero y familia durante el parto; observa a la parturienta, esto incluye monitorizar
la condicidn fetal, llevar a cabo intervenciones menores como episiotomia, etc. Trasladar a la mujer

a un nivel mayor complejidad.

Seguln la norma técnica del Ministerio de Salud relacionada con los servicios obstétricos, sala de
parto contara con los recursos humanos, equipamiento e insumos necesarios para una atencion de
calidad, segun el nivel de los establecimientos de salud y de la normativa vigente. También dicha
norma menciona que de darse las condiciones adecuadas, se debe permitir el acompafamiento del

esposo o de un familiar durante el parto. (18)

El parto es un proceso fisioldgico con lo que la mujer finaliza la etapa de gestacidn, a término se
considera entre las 37 y las 42 semanas cumplidas de gestacidn. Su inicio es espontaneo y finaliza
sin complicaciones, culminando con el nacimiento de un recién nacido sano y no requiere de otras

intervenciones. (18)
Atencidn del puerperio mediato

Este periodo comprende desde las 24 horas hasta los 7 dias posparto. Posterior al alta de la

puérpera, esta atencion se realiza en consulta externa por profesional con competencias. (19)
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Vigilar y controlar la involucién uterina y caracteristicas de los loquios.

Detectar tempranamente las complicaciones como hemorragia e infeccion puerperal, vigilando los
signos vitales y detectando la presencia de taquicardia, fiebre, taquipnea, sub involucién uterina,

hipersensibilidad a la palpacién uterina y loquios fétidos. (19)
Atencidn durante el puerperio tardio

Este periodo comprende después de los 7 dias hasta los 42 dias posparto. Atencion realizada en
consulta externa por Gineco Obstetra, médico cirujano profesional de obstetricia, segun nivel de
atencién; para reforzar las buenas practicas de higiene, alimentacién, lactancia materna y
seguimiento de método de planificacion familiar elegido o reforzar la orientacidon/consejeria en

aquellas puérperas que aun no optaron por algin método. (19)

1.4.Formulacion del problema
Problema general
¢Existe diferencia estadisticamente significativa entre la calidad de atencién durante el control
prenatal y la calidad de atencidon del parto, segun la percepcién de las puérperas de la Microred

Luyando- Tingo Maria 20177

Problemas especificos:

éQué caracteristicas sociodemograficas presentaran las puérperas de la Microred Luyando-
Tingo Maria 20177

éCudl es la calidad de atencidn segun la percepcidén de las puérperas durante la atencién
prenatal en la Microred Luyando- Tingo Maria 2017?

¢Cudl es la calidad de atencidon segun la percepcién de las puérperas durante la atencion del

parto en la Microred Luyando- Tingo Maria 2017?

1.5.Justificacion del estudio.
Justificacion tedrica
Segun Avendis Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial a tener en

cuenta. El componente técnico, el cual es la aplicacién de la ciencia y la tecnologia en el manejo
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de un problema de una persona que rinde el maximo beneficio sin aumentar con ello sus

riesgos. Por otra parte, el componente interpersonal, el cual esta basado en la relacion entre

las personas debe seguir las normas y valores sociales en la interaccién de los individuos en

general. Estas normas estan modificadas en partes por los dictados éticos de los profesionales

y las expectativas y aspiraciones de cada persona individual. Finalmente el tercer componente

lo constituyen los aspectos de confort, los cuales son todos aquellos elementos del entorno del

usuario que le proporcionan una atencién mas confortable. Por esta razén esta investigacion

es importante para conocer la calidad de atencién que recibieron las puérperas durante la

atencion prenatal y el parto.

Justificacion practica

La presente investigacién sera relevante para la disminucién de la morbi y mortalidad materna

perinatal, sensibilizacion de los familiares, confianza en los servicios de salud.

Justificacion metodolégica

El instrumento que se aplico ha sido validado por profesionales de dicha rama, que servira a

futuro para otros trabajos de investigacion y para la aplicacién en otras instituciones.
1.6.Hipotesis

Ho: No existe diferencia estadisticamente significativa entre la calidad de atencidon del control

prenatal y la calidad de atencidn del parto segln la percepcién de las puérperas de la Micro

red Luyando- Tingo Maria 2017.

H.: Existe diferencia estadisticamente significativa en la calidad de atencién del control prenatal

y la calidad de atencién del parto segln la percepcidn de las puérperas de la Micro red Luyando-

Tingo Maria 2017.

1.7.0bjetivos
General
Determinar si hay diferencia estadisticamente significativa entre la calidad de atencion del
control prenatal vy la calidad de atencidn del parto segun la percepcion de las puérperas de la
Micro red Luyando- Tingo Maria 2017.
Especificos
Determinar las caracteristicas sociodemograficas presentaran las puérperas de la Microred

Luyando- Tingo Maria 2017.
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Determinar la calidad de atencidn segun la percepcién de las puérperas durante la atencion
prenatal en la Microred Luyando- Tingo Maria 2017.
Determinar la calidad de atencién del parto segun la percepcion de las puérperas de la Microred

Luyando- Tingo Maria 2017.
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CAPITULO 1l
METODO
Investigacion con enfoque cuantitativo, de nivel relacional, de corte longitudinal.
Es cuantitativo por que se cuantificd la informacion recolectada a fin de dar respuesta a las
preguntas de investigacién mediante el uso de la estadistica.
Es de nivel correlacional porque se relaciond las variables calidad de atencién prenatal calidad
de atencion del parto
Es longitudinal por que se recolecté la informacién a través de tiempos diferentes de un
individuo.
2.1. Diseino de investigacion
El disefio utilizado es observacional o no experimental de nivel relacional a través del siguiente

esquema:

GE: 01-X-0:
Donde:
O1=variable 1, calidad de atencién en el control prenatal.
0O2=variable 2, calidad de atencién en el parto.
X= coeficiente de la relacion de la atencidn en el control prenatal y parto.
Segln Sanchez y Reyes (1998), la investigacion relacional tiene como finalidad la determinacion
del grado de relacion existente entre dos o mas variables de un mismo interés de la muestra
de sujetos o el grado de relacidn existente entre dos fendmenos o eventos observados.
2.2. Variables, operacionalizacion.
Para Kerlinger y Lee, dice que la variable es una propiedad susceptible a diferentes valores, que
se puede observar, medir o puede tomar valor numérico. (20)
Variable de caracterizacion: Edad

Paridad
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Nivel educativo
Estado civil
Dimension:

Caracteristicas sociodemografico

Variable: calidad de atencidn en el control prenatal
Dimensiones:
Infraestructura
Confianza
Seguridad
Empatia
Variable: calidad de atencidn en el parto
Dimensiones:
Infraestructura
Confianza
Seguridad

Empatia
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICE TIPOY
CARACTERIZACION CONCEPTUAL valor final ESCALA
Edad Tiempo Caracteristicas segun fecha de anos razén
transcurrido a sociodemografico nacimiento cumplidos
partir del
nacimiento
Paridad Refiere al segun Historia Numero de razén
nuamero total de Perinatal hijos
hijos tenidos vivos(un
vivos hijo,2a 3
hijos, 4 a
mas hijos)
Nivel educativo El grado de grado educativo Analfabeta Nominal
aprendizaje que alcanzado Primaria
adquiere una incompleta
persona a lo Primaria
largo de su completa
formacién en Secundaria
una institucion. incompleta
Secundaria
completa
Superior no
universitaria
Estado civil Situacion de la Segun la Historia Soltera Nominal
persona fisica Perinatal conviviente
determinada por casada
sus relaciones de
familia.
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICE TIPOY
DE ESTUDIO CONCEPTUAL valor final ESCALA
Calidad de Atencion Es el conjunto de Infraestructura Excelente Encuesta Cuantitativa
prenatal todas Confianza Bueno ( ordinal
Seguridad Regular
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aquellas
actividades
asistenciales y
preventivo
promocionales
gue se realizan
enla
embarazada,
con la finalidad
de proteger la
salud de la
madre y de su

nifo.

Empatia

Malo

Calidad de Atencion del

parto

estipula que
el objetivo del
prestador de
salud durante el
acto del parto es
conseguir una
madre y nifios
sanos con el
menor nivel
posible de
intervenciény
de la manera

mas segura.

Infraestructura
Confianza
Seguridad

Empatia

Excelente
Bueno
Regular

Malo

Encuesta

Cuantitativa

ordinal
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Tabla N°1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

2.3. Poblacién y muestra
La poblacidn censal y muestra estuvo conformada por 45 puérperas de la Microred Luyando
Tingo Maria.
Inclusién
e Puérpera que realizo su atencion prenatal en la Microred Luyando, desde el primer
trimestre de gestacion.
e Parto eutdcico.
e Puérperas que desearon participar en el estudio de investigacion mediante la firma del
consentimiento informado
Exclusion
e puérperas transeunte (iniciaron su control prenatal en otra institucion)
e puérpera que termina en cesaria.
e Gestantes que iniciaron su atencidn prenatal en el segundo trimestre.

e Puérperas que no desearon participar en el estudio de investigacion
2.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
La técnica: que se usd, en la recaudacion de informacion fue la encuesta. La fuente de
investigacion fue primaria, ya que la informacién fue obtenida de las mismas puérperas que se
realizaron su control prenatal en la Microred Luyando y dieron parto en el Hospital de Tingo

Maria- Huanuco.

Instrumento: Es una cuestionario la cual sirvié para medir la variable calidad de atencidn del

control prenatal, la cual estuvo conformado por 11 preguntas segun las dimensiones. Asi mismo
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se contd con un cuestionario afin de medir calidad de atencién del parto, este instrumento
consta de 16 preguntas de acuerdo a sus dimensiones. (Ver el anexo N° 5)

El instrumento calidad de atencién del control prenatal dio los siguientes pardmetros:
Excelente: 44-34

Buena: 33-23

Regular: 22-12

Malo: menor a 12

El instrumento calidad de atencién en el parto dio como resultado los siguientes parametros:
Excelente: 64-49

Bueno: 48-33

Regular: 32-17

Malo: menor al7

Validez: Para la validacién del instrumento se ha tenido en cuenta el juicio de experto, se
considerd a 5 profesionales capacitados sobre el tema. (Ver el anexo N° 7)
Cuadro N° 2

Resultado de la evaluacion de los expertos que
validaron los intrumentos

Expertos Grado académico Opciones
Felen Hinostroza, Daniel R. Magister De acuerdo
Cueva Buendia, Luis Alberto Magister De acuerdo
Castillo Ruiz Veronica del Pilar Magister De acuerdo
Evangelista Angulo Rocio M. Magister De acuerdo
Aranda Huincho Edgar Magister Totalmente de acuerdo

Fuente: ficha de validacion de experto (anexos)

La confiabilidad es el requisito que todo instrumento debe tener considerando que el investigador
se hace la siguiente interrogante ¢en qué medida puedo fiarme de los datos obtenidos al aplicar el
instrumento, existiendo asi varios métodos para establecer la confiabilidad de un instrumento
como son medida de estabilidad, medida de formas alternativas o paralelas, método de mitades
partidas y medidas de consistencia interna; en esta ultima se va a mencionar el Coeficiente de Alfa
de Cronbach es que ha sido utilizado para este estudio (21), el coeficiente que sirve para determinar
el nivel de la confiabilidad en la escala de Likert o una semantica diferencial y que para determinar
su valor, debo tener en cuenta lo siguiente: primero; estipular la validez del instrumento, segundo;
utilizar el instrumento a una muestra piloto, tercero; construir la tabla de datos y cuarto: valorar el

coeficiente de confiabilidad usando programas estadisticos como el SPSS o con la siguiente formula:
Después de realizar el calculo de Alfa de Cronbach obtenemos el siguiente resultado.

Para la confiabilidad del instrumento de calidad de control prenatal.
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Cuadro N° 3 estadisticas de fiabilidad.

Alfa de N de
Cronbach elementos
147 11

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 10 100,0
Casos Excluido?® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Para la confiabilidad del instrumento de calidad de atencién del parto.

Cuadro N° 3 estadisticas de fiabilidad.

Alfa de Cronbach N de elementos

,956 16

Resumen de proceso de casos.

N %
Vélido 10 100,0
Casos Excluido?® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Aplicacion del cuestionario a un grupo piloto.

Cuestionario Confiabilidad
Calidad de atencion prenatal 47
Calidad de atencion de parto ,956
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Fuente: anexos

Se aplicé el cuestionario a un grupo piloto para establecer el nivel de la confiabilidad ubicando los

resultados en el siguiente cuadro.

Cuadro N° 4 tablas de interpretacion de valor de confiabilidad

0.53amenos Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60a0.65 Confiable

0.66a0.71  Muy confiable
0.72a0.99  Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

Fuente: Oseda D. (21)

2.5. Método de analisis de dato

El procesamiento de la informacion se realizé mediante el programa estadistico, SPSS
version 22.0. para el andlisis se empled frecuencias absolutas y porcentaje, para el andlisis
bivariado se aplico la prueba estadistica Wilconxon, lo que permitira determinar si existe
diferencia estadisticamente significativa entre las variables de estudio.

2.6. Aspectos éticos

En los elementos éticos se respetaron las reglas correspondientes como la norma de
Vancouver, estatuto exigida por la Universidad Cesar Vallejo. Respetando autorias,

versiones de autores y compiladores textuales.

Para la ejecucién de la investigacidn se considerara la autorizacién del Jefe de la Micro red
Luyando (ver anexo N°6) y el consentimiento informado de las puérperas y se dio a conocer

el objetivo (ver anexo N°4).
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CAPITULO IlI

RESULTADOS
En este capitulo se van plasmar los resultados estadisticos obtenidos de las variables calidad de
atencién del control prenatal y calidad de atencion del parto con sus respectivas dimensiones
medidas en escala ordinal. Seguidamente se realizo la verificacion de la hipdtesis general, todo

esto obtenido del programa Excel 2016 y el SPSSv.24.
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3.1. Resultados descriptivos
a. Resultados de la variable de caracterizacion:

Caracteristicas sociodemografico

Tabla N° 01 Edad de las puérperas de la Microred Luyando-Tingo Maria 2017.

EDAD

Frecuencia  Porcentaje

>=17 4 8.9
18 A29 27 60
>=30 14 31.1
Total 45 100

Fuente: elaboracién propia de la encuesta a las puérperas del Microred Luyando

FiguraN° 1

EDAD

Frecuencia

By

=7 1842 >0
EDAD

Fuente: elaboracion propia estd en base de datos.
Interpretacion: la tabla y grafico N° 01 muestro que la mayoria de la puérperas de la Microred

Luyando tiene entre 18 a 29 afios [60,0% (27)], mayores de 30 afios son el [31,1% (4)] y
adolescentes son solo [8,9%(4)].
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Tabla N° 02 Grado de instruccién de las puérperas de la Microred Luyando- Tingo Maria 2017.

Grado de instruccién

Frecuencia  Porcentaje

Analfabeta 1 2.2
Frlmana 6 133
incompleta
Primaria

20.
completa ° 0.0
Secundarla 15 333
incompleta
Secundaria 6 133
completa
Superior 5 111
incompleta
Superior 3 6.7
completa
Total 45 100.0

Fuente: elaboracién propia de la encuesta a las puérperas del Microred Luyando

Grafico N° 02

GRADO DE INSTRUCCION

Frecuencia

5

T T T T T T T
AMALFABETA  PRIMARIA PRIMARIA  SECUNDARIA SECUMDARIA  SUPERIOR SUPERIOR
INCOMPLETA  COWPLETA  INCOMPLETA COMPLETA  INCOMPLETA COMPLETA

GRADO DE INSTRUCCION

Fuente: elaboracion propia estd en base de datos.

Interpretacion: la tabla y grafico N° 02 observd que las puérperas de la Microred Luyando tiene

secundaria incompleta [33,3%(15)], primaria completa [20,0%(9)], primaria completa
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[13,3%(6)], secundaria completa [13.3%(6)], superior incompleta [11,1%(5)], superior completa
[6,7%(3)] y analfabeta [2,2%(1)].

Tabla N° 03 Estado civil de las puérperas de la Microred Luyando- Tingo Maria 2017.

Estado civil

Frecuencia  Porcentaje

Solteras 9 20.0
Convivientes 30 66.7
Casadas 6 13.3
Total 45 100.0

Fuente: elaboracion propia de la encuesta a las puérperas del Microred Luyando.

Grafico N° 03

Estado civil

Frecuencia

SOLTERA CONVIVIEMNTE CASADA

Estado civil

Fuente: elaboracion propia estd en base de datos.
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Interpretacion: la tabla y grafico N° 03 evidencid que la gran parte de las puérperas de la Microred
Luyando son conviviente con un [66,7%(30)], solteras el [20,0%(9)] y seguido de casadas el

[13,3%(6)].

Tabla N° 04 Paridad de las puérperas de la Microred Luyando- Tingo maria 2017.

Paridad

Frecuencia  Porcentaje

1 16 35.6
2A3 25 55.6
4 AMAS 4 8.9

Total 45 100.0

Fuente: elaboracion propia de la encuesta a las puérperas del Microred Luyando
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Grafico N° 04

Paridad

Frecuencia

283 4 A MAS
Paridad

Fuente: elaboracidn propia esta en base de datos

Interpretacion: la tabla y grafico N° 04 se observé que las puérperas de la Microred Luyando

tienen 2 a 3 hijos el [55,5%(25)], un hijo el [35,6%(16)] y 4 hijos a mas el [8.9%(4)].

b. Resultados de la variable de calidad de atencion del control prenatal:

Tabla N° 05 Calidad de atencidn del control prenatal en la Microred Luyando- Tingo Maria

2017

Calidad de atencion en el control prenatal

Frecuencia  Porcentaje

Regular 18 40.0
Bueno 27 60.0
Total 45 100.0
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Fuente: elaboracion propia de la encuesta a las puérperas del Microred Luyando.

Grafico N° 05

Calidad de atencion en el control prenatal

60

50

.
=
1

Porcentaje
E
[l

204

Regular Bueno

Calidad de atencion en el control prenatal

Fuente: elaboracion propia estd en base de datos.
Interpretacién: en la tabla y grafico N° 05 se observd que la calidad de atencion del control

prenatal segun la percepcién de las puérperas de la Microred Luyando lo calificé bueno el
[60%(27)] y regular el [40%(18)].

c. Resultados de la variable de calidad de atencién del parto:

Tabla N° 06 calidad de atencidn del parto en el Hospital de Tingo Maria.

Calidad de atencion del parto

Frecuencia  Porcentaje

Regular 37 82.2
Bueno 8 17.8
Total 45 100.0

Fuente: elaboracion propia de la encuesta a las puérperas del Microred Luyando.

Grafico N° 06
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3.2

Calidad de atencion del parto

100

Porcentaje

REGULAR BUEMC

Calidad de atencion del parto

Fuente: elaboracion propia estd en base de datos.

Interpretacion: en la tabla y grafico N° 06 se observé que la calidad de atencidén del parto segun
la percepcion de las puérperas de la Microred Luyando lo calificaron regular [82.2%(37)] y
Bueno el [17.78%(8)].

Resultados correlacionales y contrastacion de hipétesis
Analisis de datos

ler paso.- Variable calidad de atencidn en el control prenatal de acuerdo a sus categorias

es una variable cualitativa Politdmica ordinal.

2do paso.- Variable calidad de atencién en el parto de acuerdo a sus categorias es una

variable cualitativa Politdmica ordinal

Por lo tanto para realizar el contraste de hipdtesis conforme al objetivo de relacién de la

variable calidad de atencién en el control prenatal relacidn al calidad de atencién en el
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parto, de estas dos variables Cualitativa (categéricas - Ordinales) se tendria que utilizar la
pruebas no paramétricas de Wilcoxon.

Prueba de hipétesis

a) Prueba de hipétesis para la asociacion entre la variable calidad de atencién en el

control prenatal y en el parto.
Prueba de hipétesis general.
Planteamiento

Ho: No existe diferencia estadisticamente significativa entre la calidad de atencién del
control prenatal y la calidad de atencidn del parto segun la percepcién de las puérperas de

la Micro red Luyando- Tingo Maria 2017.

H.: Existe diferencia estadisticamente significativa entre la calidad de atencidon del control
prenatal y la calidad de atencion del parto segun la percepcion de las puérperas de la Micro

red Luyando- Tingo Maria 2017.

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: W de Wilcoxon

Estadisticos de prueba®
CALIDAD DE ATENCION DEL
PARTO - CALIDAD DE
ATENCION EN EL CONTROL

PRENATAL
z -3,528°
Sig. .000
asintotica
(bilateral)

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba
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a)

b)

<)

rs=-3.56
P- valor=0.00

Regla de decisidn:

Aceptar Hop si :a20.05
Rechazar H, si :a<0.05

Lectura del p-valor (P valor= 0,00 )
Con una posibilidad de 95,0%, existe diferencia significativa entre la calidad de atencién pre
natal y la calidad de atencién en el parto segun la percepcién de las puérperas de la

Microred Luyando.

Decisidn estadistica
Se acepta la Hipétesis Ha siendo el p-valor menor que el nivel de significancia (a=0.05)
Si existe diferencia estadisticamente significativa en la calidad de atencion del control
prenatal y la calidad de atencién del parto segun la percepcion de las puérperas de la Micro

red Luyando- Tingo Maria 2017(p=0)

Interpretacién

Existe diferencia estadistica significativa entre las variables calidad de atencién en el
control prenatal y calidad de atencidn en el parto debido que la percepcion de las
puérperas en cada atencidn fueron diferentes estadisticamente. La calidad de atencion

del control prenatal fue bueno e comparacion a la atencién del parto fue regular.
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CAPITULO IV

DISCUSION
En esta investigacidn se buscd identificar si existe diferencia estadisticamente significativa entre
la calidad de atencién en el control prenatal y la calidad de atencidn del parto segun la percepcion
de las puérperas de la Microred Luyando- Tingo Maria, 2017, enfocando en la obtencion material
gue servira de evidencia y que va dar respuesta al problema de investigacion ¢Existe diferencia
estadisticamente entre la calidad de atencién durante el control prenatal y la calidad de atencién

del parto de la Microred Luyando- Tingo Maria 20177
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El objetivo general planteado fue: Determinar si hay diferencia estadisticamente significativa
entre la calidad de atencidn durante el control prenatal y la calidad de atencidn del parto segun

la percepcién de las puérperas de la Microred Luyando- Tingo Maria 2017.

Si existe diferencia estadistica significativa entre la calidad de atencidn prenatal y calidad de
atencion del parto segun la percepcion de las puérperas de la Microred Luyando-Tingo Maria
2017, esta diferencia estadistica muestra la insatisfaccion en las puérperas en la calidad de

atencion, no se encontrd antecedentes relacionados al tema para comparar.

Como primer objetivo especifico planteado es determinar las caracteristicas sociodemograficas
gue presentaran las puérperas de la Microred Luyando-Tingo Maria 2017, la edad es 18 a 29 afios
el 60%, en grado de instrucciéon predomind secundaria incompleta con un 33% y primaria
completa 20%, estado civil con mayor porcentaje fue conviviente con 66.6% y el nimero de hijos

que tienen fue de 2 a 3 hijos con un 55.5%.

Se estudié para determinar la formacién y perspectiva segun las caracteristicas demograficas de
las puérperas. El porcentaje del grado de instruccién es secundaria incompleta esto se deberd a
la desercion escolar y embarazos en la etapa de la adolescencia que se da en el distrito de

Luyando.

En la investigacion de Ayala (4), sobre calidad de atencién del parto segln la percepcién de la
usuaria en el servicio de centro obstétrico en el INMP, donde la edad de las puérperas fue de 25
a 29 aios, estado civil convivientes y grado de instruccién secundaria completa y el 46.3% eran

primigesta.

No se comparte el resultado sociodemografico con el investigador Ayala porque no se coinciden
los resultados, se puede sefalar que se dio en la capital, lugar con mayor nivel educativo y mayor

informacién en salud sexual y reproductiva.

Como segundo objetivo especifico planteado es determinarla calidad segun la percepcion de las

puérperas durante la atencion del control prenatal.

La calidad, incluyendo a la seguridad del paciente, es una cualidad de la atencién sanitaria
esencial para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la
poblaciéon y el futuro sostenible del sistema de atencion en salud. (22) Las puérperas percibieron
el 60% una buena calidad de atencidon en el control prenatal, en las dimensiones mas
sobresalientes fue la seguridad y la confianza. Este dato nos ayuda a decir que las puérperas

estuvieron satisfechas con su atencién prenatal y se va mejora en la captaciéon oportuna de las
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gestantes e identificacidon de los signos de alarma por la confianza que le da profesional de la

salud.

Urbina (6). Realizo la investigacion sobre satisfaccién percibida sobre la calidad de atencidén en el
control prenatal en embarazadas qué asistieron a la atencién de sus controles en el Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari donde se evidencio que el 45,7% de las embarazadas manifestaron

tener regular satisfaccion de la calidad de atencién recibida.

No se comparte con Urbina (6), porque en su investigacién las gestantes lo califican tener regular
satisfaccién de la calidad de atencidon, podria ser porque su investigacién lo aplico en un
establecimiento de mayor nivel resolutivo donde hay mas demanda y mds profesionales de la

salud en comparacién con la Microred Luyando es menor la afluencia de gestantes.

Como tercer objetivo especifico planteado es determinar la calidad segun la percepcién de las

puérperas durante la atencion el parto.

La puérperas percibieron el 83% regular calidad de atencion del parto y solo el 17% percibieron
una buena atencion del parto, teniendo como menor porcentaje en la dimensién de
infraestructura y confianza, esto se ve que el Hospital se encuentra su infraestructura en
deterioro y la afluencia de pacientes va en aumento debido que es el Unico hospital de referencia

de tres provincias.

Sanchez (5).en su investigacidn sobre calidad de atencién y satisfaccién del usuario, en atencién
de parto del servicio de Hospitalizacién de obstetricia del Hospital Iquitos “Cesar Garayar
Garcia”, mayo y junio 2016, entre sus resultados mas resaltantes es la calidad de atencion del
parto bueno. No se comparte con el resultado de Sdnchez, el Hospital de Tingo Maria no cuenta
con una infraestructura para la atencién de parto y no se cumple con los lineamientos de la

OMS, eso lleva a la mala percepcion y desconfianza de las parturientas y familias.

Asimismo refieren que el objetivo del servicio de salud debe ser personalizar la atencién en salud,
de acuerdo a las necesidades del individuo y de su entorno humano que incluye familia y
comunidad, en las circunstancias propias de cada momento, en que la paciente utiliza los
servicios de salud de acuerdo a las necesidades y expectativas de este; también se tiene que
pensar en la perspectivas de los familiares del paciente y de comunidad, que se convierte en una
parte fundamental de la relacidn obstetra-paciente o institucidén paciente. Al pesar de todos estos

aspectos no tuvieron una percepcion buena.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES
Si existe diferencia estadistica significativa entre la calidad de atencidn prenatal y calidad de
atencion en el parto segun la percepcion de las puérperas Microred Luyando- Tingo Maria 2017.
(p=0.00). Se concluye entonces que la calidad de atencidn en el control prenatal es buena y
durante el parto la calidad de atencidn es regular segun la percepcion de las puérperas Microred

Luyando- Tingo Maria 2017.

Las puérperas en edad promedio estdn de 18 a 29 afios, con grado de instruccidon secundaria
incompleto, estado civil conviviente y tienen 2 a 3 hijos, los datos demografico nos ayuda que la
percepcion de la calidad de atencion en el control prenatal y parto muy diferente segun el grado

de instruccion y la paridad.
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La calidad de atencidn en el control prenatal es buena, que este dato se ve a la captacién
oportuna de las gestantes y la confianza de nuestros usuarios en los servicio de salud de la

Microred Luyando- Tingo Maria 2017.

La calidad de atencidn durante el parto es regular que no hay infraestructura, confianza y
seguridad en el momento del parto y a posibles complicaciones. Esto también se debe al

hacinamiento de los pacientes por ser sus ambiento no adecuados.

CAPITULO VI
RECOMENDACIONES
La direccidn regional de Huanuco debe estar en constante evaluacion la infraestructura de los
establecimientos de salud y la evaluacion al personal de la salud. La falta de calidad hace al

servicio de salud inseguro ocasionando dafio material o humano.

La Microred Luyando se debe dar el trabajo mas en el campo, identificando usuarias nuevas de
planificacion familiar y visita a los colegios promoviendo proyecto de vida y sesiones educativas

en salud sexual y reproductiva en los adolescentes.

La Direccién Regional de Huanuco debe construir Centro de Salud de nivel I-4 en la Provincia de
Leoncio Prado, para que el Hospital de Tingo Maria no se sature con las atenciones y de una

buena calidad de atencion.

Promover las sesiones educativas para personal de salud en salud mental y trato a los usuario.
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ANEXO N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Calidad de atencion durante el control prenatal y parto segtin las percepciones de las puérperas Microred Luyando-Tingo Maria. 2017.

|

PROBLEMA OBIJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Variable de caracterizacidon: | Tipo: no  experimental
éCudl es la calidad de atencidon | Determinar la calidad de atencién | Calidad de la Atencidn Prenatal Existira relacién caracteristicas
durante el control prenatal y parto | durante el control prenatal y | Recomendaciones de la OMS sobre | significativa en la sociodemografica nivel: correlacional
segun la percepcién de las puérperas | parto segun la percepcion de las | atencidon prenatal calidad de atencion Variable de estudio: calidad de | través del siguiente
en la Microred Luyando- Tingo Maria | puérperas en la Microred | Con el nuevo modelo de atencion | durante el control atencidn. esquema:
2017? Luyando- Tingo Maria 2017. prenatal de la OMS, el nimero de | prenatal y parto

contactos que debe tener la | segun las GE: 01-X—-0;

embarazada con los profesionales | percepciones de las O1= variable 1

sanitarios a lo largo mayor frecuencia | puérperas.

de‘ contactos prenatales de las 02=variable2

mujeres y las adolescentes con el

sistema sanitario se asocia a una X= coeficiente de

disminuciéon de la probabilidad de .,

correlacion

muertes prenatales. Esto sucede

porque existen mas oportunidades
PROBLEMA ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS Ei‘; I‘::::tamgesstiz:;%‘:s E:’esr:ta"t‘“-asl POBLACION:
. p ot Determinar las caracteristicas . conformada or 48
¢Que caracteristicas sociodemograficas  presentaran | CO1 Un minimo de ocho contactos ouérperas. P
sociodemogréficas presentaran las puérperas de la Microred puede reducir las muertes perinatales

las puérperas de la Microred
Luyando- Tingo Maria 20177

¢Cudl es la calidad de atencién
segun la percepcion de las

puérperas durante la atencién

Luyando- Tingo Maria 2017.
Determinar la calidad de atencién
segun la percepcion de las
puérperas durante la atencién
prenatal en la Microred Luyando-
Tingo Maria 2017.

Determinar la calidad de atencién
segun la percepcion de las
puérperas durante la atencién del

hasta en 8 por cada 1000 nacimientos,
en comparacion con un minimo de
cuatro visitas. (13)

Calidad en la atencion del parto
La guia de la OMS “cuidados en el

Parto normal”: una guia practica
estipula que el objetivo del prestador

MUESTRA: 45 puérperas,
obtenidas por la férmula de
poblacion finita..

TECNICAS:
encuesta

INSTRUMENTOS:

50




prenatal en la Microred Luyando-
Tingo Maria 201772

¢ Cudl es la calidad de atencién
segun la percepcién de las
puérperas durante la atencion del
parto en la Microred Luyando-
Tingo Maria 20177

¢Cuédl es la relacion entre la
calidad de atencion durante el
control prenatal y el parto en la
Microred Luyando- Tingo Maria
2017

parto en la Microred Luyando-
Tingo Maria 2017.

Establecer la relacidon entre la
calidad de atencién durante el
control prenatal y el parto en la
Microred Luyando- Tingo Maria
2017.

de la salud durante el acto de parto es
conseguir una madre y nifio sanos con
el menor nivel posible de intervencién
y de la manera mas segura. En esta
misma guia se menciona que las
tareas a realizar por el personal
sanitario son cuatro: animar a la
mujer, su companero y familia
durante el parto; observa a la
parturienta, esto incluye, monitorizar
la condicidn fetal, evaluar factores de
riesgo y la detecciéon temprana de
problemas; llevar acabo
intervenciones menores como
episiotomia, etc. trasladar a la mujer
a un nivel mayor de asistencia. (16)
Modelo adaptado por Parasuraman,
etal

Segin la escala multidimensional
SERVQUAL, que es una herramienta
que ayuda medir la calidad,
desarrollada por Zeithaml, Valerie A.,
AParasuraman y Leonard L. Berry,
ellos mencionan lo siguientes: (15)

a. Elemento tangibles:

b. Fiabilidad o confianza:

c. Responsabilidad o
Respuesta rapida:

d. Seguridad:

e. Empatia

Encuesta sobre la calidad de
atencion.
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ANEXO N° 2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N°1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES iNDICE TIPOY
CARACTERIZACION | CONCEPTUAL valor final ESCALA
Edad Tiempo segun fecha anos razén
transcurrido a de nacimiento | cumplidos
partir del
nacimiento
Paridad Refiere al segun Historia | Numero de razon
numero total Perinatal hijos
de hijos vivos(un
tenidos vivos hijo,2a 3
Caracteristicas hijos, 4 a
sociodemografico mas hijos)
Nivel educativo El grado de grado Analfabeta Nominal
aprendizaje educativo Primaria
que adquiere alcanzado incompleta
una personaa Primaria
lo largo de su completa
formacion en Secundaria
una incompleta
institucidn. Secundaria
completa
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Estado civil

por sus

familia.
VARIABLE

DE ESTUDIO

Situacién de la
persona fisica
determinada

relaciones de

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

Superior no
universitaria

Segun la
Historia
Perinatal

INDICADORES

Soltera
conviviente
casada

Nominal

de todas

Es el conjunto

Infraestructura

Excelente

iNDICE
valor final

TIPOY
ESCALA

aquellas
actividades
asistenciales y
preventivo
promocionales
gue se
Calidad de realizan en la
embarazada,
conla
finalidad de
proteger la
salud de la
madre y de su
nifio.
estipula que
el objetivo del

Atencidn prenatal

Calidad de
Atencidn del parto

Confianza
Seguridad
Empatia

Infraestructura

Bueno (
Regular
Malo

Excelente

Encuesta

Cuantitativa
ordinal

prestador de
salud durante

Confianza
Seguridad
Empatia

el acto del

Bueno
Regular
Malo
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parto es

conseguir una
madre y nifios
sanos con el

menor nivel

posible de

intervenciony
de la manera

mds segura.
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ANEXO N° 3 MATRIZ DE VALIDACION

Validacién de los instrumentos 2

CALIDAD DE ATENCION CONTROL PENATAL

Obstetra para su control.

disponibilidad de Obstetra
para su control?

INDICADOR ITEMS OPCION DE > OBSERVACION Y/O
RESPUESTA s
= RELACION RELACION RELACION RELACION
w ‘9 w ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ENTRE EL
@ 0 % ° Z | VARIABLEY LA DIMENSION Y INDICADOR Y TEMS Y LA
< | 5 Q |2 | 2 | @ |DMENSION ELINDICADOR | ELITEMS OPCION DE
x| S S 12 |2 | x RESPUESTA
< = o o w
= o 1 2 3 4 SI NO Sl NO SI NO Sl NO
Infraestructura la infraestructura del | 1. ¢Como califica las
establecimiento de salud | instalaciones del
donde realizo su control establecimiento de salud
donde realizo su control?
Los documentos que se | 2. ;Cémo considera los
realiza antes de la consulta | documentos que se realiza
en trigje. antes de la consulta en
triaje?
El consultorio de obstetricia 3. ¢Como califica el
consultorio de obstetricia?
Seguridad La disponibilidad de | 4. ¢COlmo califica la

El tiempo de espera para el
control

5. ¢Como califica el tiempo
de espera para el control?

La atencién del obstetra.

6. ¢, Qué calificacion le daria
a la atencion recibida por
parte del obstetra?
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CALIDAD DE ATENCION EN EL PARTO

Confianza La obstetra que le atendi6 | 7. ¢Cémo califica la
le dio confianza. confianza que genera el
obstetra durante su control?
El trato del obstetra en su | 8.¢Coémo califica el trato del
atencion. obstetra durante su
atencion?
La privacidad en su control. 9. ¢Cémo evallta la
privacidad en su control?
Las explicaciones y | 10. ¢C6mo califica las
recomendaciones de la | explicacionesy
empatia obstetra. recomendaciones
brindadas del obstetra?
Cambios en su salud. 11. ;Coémo considera la
mejoria en su salud
posterior a las atenciones
recibidas por parte del
obstetra?
la atencién inmediatamente | 1. ¢Cémo califica la
infraestructura a su llegada al Hospital atencién inmediatamente a
su llegada al Hospital?
Los ambientes de sala de | 2. ¢Cémo califica los
parto ambientes de sala de parto?
La comodidad de sala de | 3.;Qué calificacionle daala
parto comodidad de sala de
parto?
Los equipos, materiales y | 4. ¢Como percibe los
medicamentos  necesarios | equipos, materiales y
para su parto medicamentos necesarios
para su parto?
La privacidad durante los | 5. ¢Cémo califica la
examenes realizados. privacidad  durante los
examenes realizados (tacto
Seguridad vaginal)?

El obstetra se comunic6 con
su familia, durante el parto

6. ¢COmo califica la
comunicacion del obstetra
con su familia, durante el
parto?

Traslado a sala de parto

7. ¢Coémo califica el traslado
a la sala de parto?

El acompafiarle su esposo o
familiar durante el momento
del parto

8. ¢COomo califica el
acompafiamiento de su
esposo o familiar durante el
momento del parto?

Podréa volver a dar parto en
el Hospital.

9. ¢ Cémo califica la opcién
de retornar o recomendar el
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Hospital para su atencién de
parto?

Los conocimientos  del
obstetra que le atendi6 el
parto.

10. Los conocimientos del
obstetra que le atendio el
parto. Fue.

los procedimiento que le

11. ¢Coébmo califica los

Confianza realizaron(tacto vaginal) procedimiento que le
realizaron (tacto vaginal)?
Le permitieron acariciar o | 12. ¢Cémo califica que le
lactar a su bebe apenas | permitieron acariciar o lactar
nacié a su bebe apenas naci6?
la atencion, ayuda y apoyo | 13. ¢Como califica la
del obstetra atencion, ayuda y apoyo del
obstetra?
Empatia Pudo comer o tomar durante | 14.;Co6mo considera lo que

el trabajo de parto

pudo comer o tomar durante
el trabajo de parto?

El trato del obstetra en sala
de parto.

15. ¢(Como califica el trato
del obstetra en sala de

parto?
La atencion del obstetra en | 16. ¢Coémo califica su
momento de su dolor de | atencién del obstetra

parto.

durante su dolor de parto?
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ANEXO N° 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Calidad de atencién durante el control prenatal y la calidad de atencion del parto
segun la percepcion de las puérperas de la Microred Luyando- Tingo Maria
2017.

Objetivo: Determinar si hay diferencia estadisticamente significativa entre la
calidad de atencion del control prenatal y la calidad de atencién del parto segun

la percepcién de las puérperas de la Microred Luyando- Tingo Maria 2017.
Estimada Sefiora:

Usted ha sido invitada a participar en esta investigacion que nos interesa conocer
desde su percepcion de la atencion del control prenatal en la Microred Luyando

y la atencién de parto en el Hospital de Tingo Maria.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que me puedo retirarme cuando

lo desee, sin que tenga consecuencias en mis cuidados médicos.

Firma del participante
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ANEXO N° 5 INSTRUMENTO

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
ENCUESTA SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL CONTROL PRENATAL Y PARTO

Objetivo: Determinar |a calidad de atencign durante el control prenatal y parto segin la percepcion de las puérperas en la
Microred Luyando- Tingo Maria 2017.

Buenos dias/ tardes estamos encuestando con |a finalidad de mejorar los servicios que se brindan en el Puesto de Salud y
en el hospital. Para ello le pedimos su colaboracian, conteste con sinceridad las preguntas que le haremos a continuacian.
Muchas gracias por su tiempo.

DATOS GENERALES
N° fecha
Caracterizacidn:
Edad:  1). Menor o igual a 17 afios.
2).18 a 29 afios.
3). Mayor o igual a 30 arios.
Nivel educativo:  1). Analfabeta
2). Primaria incompleta
3). Primaria completa
4). Secundaria incompleta.
a). Secundaria completa.
B). Superior no universitario completo
Estadn civil: 1). Soltera
2). Conviviente.
3) Casada.
Paridad: 1). Un hijo.
2). 2 a3 hijos.
3). 4 a mas hijos

59



Calidad de atencidn en el control prenatal

explicaciones y
recomendaciones
brindadas del obstetra?

Malo=l  Regular=2 Bueno=3 Excelente=4

g DIMENSIONES PREGLUNTAS I /i

I infraestructura ¢Coémo califica
lasinstalaciones del
establecimiento de salud
donde realizo su control?

7 ¢,Cémo  considera los
documentos que se realiza
antes de la consulta en
triaje?

3 ¢Cémo califica el
consultorio de obstetricia?

4 Seguridad ¢Cémo califica la
disponibilidad de Obstetra
para su control?

g ¢,Como califica el tiempo de
espera para el control?

B ¢, Qué calificacion le daria a
la atencién recibida por
parte del obstetra?

7 Confianza ¢ Cémo califica la confianza
que genera el obstetra
durante su control?

B ¢Cémo califica el trato del
obstetra durante su
atencion?

g ¢,Como evalla la privacidad
en su control?

0 Empatia ¢Cémo califica las

¢,Coémo considera la
mejoria en su salud
posterior a las atenciones
recibidas por parte del
obstetra?

Medicidn de la Calidad de atencidn en el parto

NI]

DIMENSIONES

PREGUNTAS

infraestructura

,Como califica la  atencion
inmediatamente a su llegada al
Hospital?

¢Como califica los ambientes
de sala de parto?

¢ Qué calificacién le da a la
comodidad de sala de parto?

¢Coémo percibe los equipos,
materiales 'y medicamentos
necesarios para su parto?

sequridad

¢,Como califica la privacidad
durante los examenes
realizados (tacto vaginal)?

¢;,Como califica la
comunicacion del obstetra con
su familia, durante el parto?
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¢ Como califica el traslado a la
sala de parto?

¢Coémo califica el
acompafiamiento de su esposo
o familiar durante el momento
del parto?

¢Colmo califica la opcion de
retornar o recomendar el
Hospital para su atencién de
parto?

Los conocimientos del obstetra
que le atendio el parto. Fue.

Confianza

¢,Cémo califica los
procedimiento que le
realizaron (tacto vaginal)?

¢,Cémo  califica que e
permitieron acariciar o lactar a
su bebe apenas naci6?

Empatia

,Como califica la atencion,
ayuda y apoyo del obstetra?

¢ Coémo considera lo que pudo
comer o0 tomar durante el
trabajo de parto?

,Coémo califica el trato del
obstetra en sala de parto?

¢ Coémo califica su atencion del
obstetra durante su dolor de
parto?
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ANEXO N° 6 PROVEIDO DE AUTORIZACION DE LA MICRORED LUYANDO

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO 4&‘

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO

RED DE SALUD LEONCIO PRADO
"Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

“ARo-del Turigmo: Comunitario-para el Desarrollo- de la Region Hudnuco”

PROVEIDO N° 0005- GRH-RSLP-MRL-2017

A : OBSTETRA ADA MUNIVE MURICO

DE : CD ODILON PAUCARHUANCA BENDEZU
Jefe de la Micro Red de Salud Luyando

ASUNTO : AUTORIZACION REALIZAR ENCUESTAS

FECHA Luyando, 15 de Diciembre 2017

Por medio del presente el Jefe de la Microred Luyando, opina favorablemente para la
realizacion de encuesta para la aplicacion de la Tesis titulada “CALIDAD DE ATENCION
DURANTE EL CONTROL PRENATAL Y PARTO SEGUN LAS PERCEPCIONES DE LAS PUERPERAS DE
LA MICRORED LUYANDO-TINGO MARIA. 2017”, se autoriza la realizacion de lo solicitado,
debiendo al término presentar y exponer los resultados finales.

Atentamente.




ANEXO N° 7 VALIDACION DE INSTRUMENTO
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ANEXO N° 8 BASE DE DATOS DEL SPS

itar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

B M« ~ BELAEF B

AR ) 55‘

[visible: 33 ge 33variables

| EDAD HGRADODE\NH ESTADO ” PARIDAD ‘| APN1 H APN2 ” APN3 ‘| APN4 H APN5 ” APNB ‘| APNT H APNG ” APN3Y ‘| APN10 APN11 | cALI
T F
1 2 5 1 2 2 3 3.00 2,000 3.00 3.00 2,00 2.00 3.000 3,00 3.00
2 2 3 2 2 3 3 2,00 2,000 3,00 3,00 2,00 2,00 3.000 3,00 3,00
3 3 1 2 3 2 3 3.00 2,000 3.00 3.00 2,00 2.00 3.000 2,00 2.00
4 3 4 2 3 3 2 2,00 2,000 3,00 3,00 2,00 3,00 3.000 3,00 3,00
5 1 3 2 1 3 3 3.00 3,000 3.00 3.00 2,00 3.00 3.000 3.00 3.00
5 2 4 1 1 2 3 2,00 2,000 3,00 3,00 2,00 2,00 2,000 3,00 3,00
7 2 3 2 2 2 3 3.00 2,000 3.00 3.00 3.00 2.00 3.000 3.00 3.00
8 3 3 3 2 2 3 2,00 2,000 3,00 3,00 3,00 2,00 2,000 2,00 3,00
[] 2 3 2 2 3 3 2.00 2,000 3.00 2.00 2,00 2.00 2.000 2,00 2,00
10 2 4 2 2 2 2 2,00 2,000 2,00 2.00 2,00 2,00 3,000 2,00 2,00
11 2 4 1 1 2 2 4.00 2,000 1.00 2.00 2,00 4.00 4.000 2,00 2,00
12 2 2 2 2 2 2 2,00 2,000 1,00 3,00 3,00 2,00 2,000 2,00 2,00
13 2 2 3 2 2 2 3.00 2,000 1,00 2.00 2,00 3,00 3.000 2,00 2,00
14 2 6 1 1 3 2 3.00 3,000 2,00 2.00 2,00 4,00 4,000 3,00 2,00
15 2 4 2 2 2 1 3.00 2,000 1,00 2,00 2,00 3,00 3.000 3,00 3,00
16 1 4 2 1 2 2 2.00 3,000 2.00 3.00 3,00 3.00 3.000 3,00 3.00
17 3 3 2 1 3 2 3.00 2,000 1,00 2,00 2,00 2,00 4,000 2,00 2,00
18 3 4 2 2 2 2 2.00 2,000 2.00 2.00 2,00 2.00 3.000 2,00 1,00
19 2 7 2 1 3 1 3.00 2,000 2,00 3,00 3,00 3,00 2,000 1,00 1,00
20 3 5 2 2 2 2 2.00 2,000 1.00 3.00 2,00 3.00 2.000 2,00 2.00
21 2 7 1 1 3 2 3.00 2,000 1,00 2,00 2,00 2,00 3.000 2,00 2,00
22 3 5 3 2 2 1 3.00 3,000 2.00 3.00 3.00 3.00 3.000 3.00 30
I
g s Vo anites
[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [UnicoderoN | | [ |

Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
199
] *®

BEEmM e~ BLAN M

[14:aPNB 2,00 [visible: 33 ge 33variables
| EDAD GRADODE\NH ESTADO ” PARIDAD ‘| APN1 H APN2 ” APN3 ‘| APN4 H APNS ” APNB ‘| APN7 H APNS ” APNY ‘| APN10 APN11 | cALl
T F
24 3 5 2 3 2 2 2.00 2,000 1.00 3.00 3,00 3.00 3.000 3,00 2.00
2 3 3 2 3 3 2 3.00 3,000 2,00 3,00 3,00 3,00 3.000 2,00 3,00
26 1 3 2 1 3 2 2.00 2,000 3.00 3.00 2,00 3.00 3.000 3.00 3.00
27 2 4 1 1 2 3 2,00 2,000 3,00 3,00 2,00 2,00 2,000 3,00 3,00
28 2 3 2 2 2 3 3.00 2,000 3.00 3.00 3,00 2.00 2,000 2,00 2.00
29 3 3 3 2 2 3 2,00 2,000 3,00 3,00 3,00 3,00 3,000 2,00 3,00
0 2 3 2 2 3 3 2.00 2,000 3.00 2.00 2,00 2.00 2.000 2,00 2.00
3 2 4 2 2 2 2 2,00 2,000 2,00 2.00 2,00 2,00 3,000 2,00 2,00
32 2 4 1 1 2 2 4.00 2,000 1.00 2.00 2,00 4.00 4.000 3.00 2,00
13 2 2 2 2 3 2 2,00 2,000 1,00 3,00 3,00 2,00 2,000 3,00 2,00
u 2 2 3 2 2 2 3.00 2,000 1.00 2.00 2,00 3.00 3.000 3.00 2,00
E3 2 6 1 1 3 2 3,00 3,000 2,00 2.00 2,00 4,00 4,000 3,00 2,00
36 2 4 2 2 2 1 3.00 2,000 1,00 2.00 2,00 3,00 3.000 3,00 3,00
ar 1 1 2 1 2 2 2,00 3,000 2,00 3,00 3,00 3,00 3,000 3,00 3,00
38 3 3 2 1 3 2 3.00 2,000 1,00 2,00 2,00 2,00 4,000 2,00 2,00
39 3 4 2 2 2 2 2.00 2,000 2.00 2.00 2,00 3.00 3.000 2,00 1,00
40 2 7 2 1 3 1 3.00 2,000 2,00 2,00 3,00 3,00 2,000 1,00 1,00
41 3 5 2 2 2 2 2.00 2,000 1.00 3.00 2,00 3.00 2.000 2,00 2.00
42 2 4 2 2 2 2 2,00 2,000 2,00 2,00 2,00 2,00 3.000 2,00 2,00
43 2 4 1 1 2 2 4.00 2,000 1.00 2.00 2,00 4.00 4.000 2,00 2.00
44 2 2 2 2 3 2 2,00 2,000 1,00 3,00 3,00 2,00 2,000 2,00 2,00
45 2 2 3 2 2 2 3.00 2,000 1,00 2.00 2,00 3.00 3.000 2,00 2.00 ’
S e s e e e e e 0]
g s Vo anites
[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [UnicoderoN | | [ |
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ANEXO N° 9 EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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