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RESUMEN
El presente estudio buscd determinar los factores asociados al nivel de satisfaccion de la

atencion a gestantes. Centro Obstétrico del Centro de Salud “Maritza Campos Diaz” Octubre-
Diciembre. Arequipa - 2015.

Meétodo: Se estudié una muestra representativa de 320 gestantes aplicando una ficha de datos
para identificar variables sociodemograficas y culturales y la escala SERVPERF de 22 items
para evaluar la satisfaccion con la atencién. Se compararon variables con prueba chi cuadrado
y se asociaron variables mediante coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultado: La edad promedio de las gestantes fue de 26,37 + 6,32 afios. En la paridad tenemos
que el 40,63% fueron primiparas, 29,69% segundiparas y 27,19% multiparas, con 2,50% de
gran multiparas. El estado civil fue soltero en 25,63%, 48,13% eran convivientes y 26,25%
casadas. La escolaridad fue predominantemente secundaria en 55,63%, superior técnica en
21,25% y superior universitaria en 18,13%. La ocupacion fue de ama de casa en 62,81%, el
8,75% fueron independiente y 13,13% profesionales. La procedencia fue de zona urbana en
73,12% de casos y de zona rural en 26,88%. El nivel de satisfaccion con la atencion fue
deficiente en 0,63% de pacientes, regular en 77,19% y bueno en 22,19%. Los niveles de
satisfaccion fueron similares entre los diferentes grupos de edad (p > 0,05) y mostraron una
baja relacion entre ambas variables (rho de Spearman < 0,30). El nivel bueno de satisfaccion
se incremento de 18,46% entre las primiparas a 22,11% en segundiparas, 26,44% en multiparas
y a 37,50% en las gran multiparas, con relacion no significativa (p > 0,05; rho < 0,30). En la
mayoria de gestantes la satisfaccion fue regular, sin diferencias significativas entre los grupos
(p > 0,05) y con baja relacién entre ambas (rho < 0,30). La satisfaccion fue buena en 40% de
gestantes con educacién primaria, 17,42% en aquellas con secundaria, 25% en mujeres con
formacion técnica y 29,31% en aquellas con educacion universitaria (p > 0,05) y la relacion
entre variables fue baja (rho < 0,30). La ocupacion tampoco influy6 de manera significativa en
la satisfaccion (p > 0,05; rho < 0,30), ni la procedencia de area urbana o rural (p > 0,05; rho <
0,30).

Conclusiones: La satisfaccion con la atencion a gestantes en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz es regular y no es influenciada por las caracteristicas socioculturales maternas.

PALABRAS CLAVE: satisfaccion — atencion — gestantes — SERVPERF.
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SUMMARY
This study sought to determine the factors associated with the level of satisfaction of care of
pregnant women in Obstetric Center Health Center "Maritza Campos Diaz" October-
December. Arequipa - 2015.
Method: A presentative sample of 320 pregnant applying a data sheet to identify
sociodemographic and cultural variables and SERVPERF 22-item scale to assess satisfaction
with care was studied. chi square test variables are compared and variables associated with
Spearman’s rank correlation coefficient.
Result: The average age of pregnant women was 26.37 + 6.32 years. In parity, the gilts were
40.63%, 29.69% and 27.19% segundiparas multiparous, with 2.50% high multiparous. Marital
status was single at 25.63%, 48.13% and 26.25% were married cohabitants. Secondary
schooling was predominantly in 55.63%, 21.25% higher technical and university higher at
18.13%. The occupation was housewife in 62.81%, 8.75% and 13.13% were independent
professionals. The source was 73.12% in urban area ofF cases and 26.88% in rural areas. The
level of satisfaction with care was deficient in 0.63% of patients, regular and good in 77.19%
22.19%. Satisfaction levels were similar between the different age groups (p> 0.05) and
showed a low ratio between the two variables (Spearman rho <0.30). The good level of
satisfaction increased from 18.46% among primiparous to 22.11% in segundiparas, 26.44%
and 37.50% in multiparous in large multiparous, with no significant (p> 0.05; rho <0.30). In
most pregnant satisfaction it was fair, with no significant differences between groups (p> 0.05)
and low relationship between the two (rho <0.30). Satisfaction was good in 40% of pregnant
women with primary education, 17.42% in those with secondary, 25% in women with technical
training and 29.31% in those with college education (p> 0.05) and the relationship between
variables was low (rho <0.30). The occupation also influenced significantly in satisfaction (p>
0.05; rho <0.30), nor the origin of urban or rural area (p> 0.05; rho <0.30).
It is concluded that satisfaction with care to pregnant women in the health center Maritza

Campos Diaz is regular and is not influenced by maternal socio-cultural characteristics.

KEYWORDS: satisfaction — care — pregnant — SERVPERF.
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INTRODUCCION

En el Per( se ha descrito mayoritariamente que la satisfaccion de las gestantes
deriva de un hecho de percepcion personal y subjetiva y no de una evaluacién objetiva.
El objetivo de los diferentes estudios, es llegar a decir que existe conformidad o
inconformidad del paciente con el servicio. Sin entender que existen multiples causas

y factores que llevan a tal conclusion.

El personal de salud desea responsablemente tener usuarios contentos,
satisfechos en nuestros servicios. La satisfaccion del paciente es un componente
esencial para incrementar la competitividad del sector salud, pero sobre todo un
indicador de la calidad del servicio que prestamos. La identificacion de las necesidades
y las expectativas de los distintos segmentos de los pacientes es fundamental para
alcanzar su satisfaccion. Las gestantes pueden evaluar la calidad del servicio,
expresando su insatisfaccion o satisfaccion y es gracias a ésta, que podemos obtener

su cooperacion y contribucion para su propio bienestar.

En todo Centro Obstétrico, se presentan una serie de situaciones, que influyen
directamente en la percepciéon de insatisfaccion o satisfaccion de las gestantes,
circunstancias que muchas veces se relacionan, no solo con asuntos sanitarios, sino
también con los intereses biopsicosociales de la paciente, que se traducen en: quejas,
reclamos por mala atencion del personal de salud y otras diversas situaciones que
ocasionan la insatisfaccion de la gestante.

Debido a que el presente trabajo de investigacion se realiza en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz, nos enfrentamos a una poblacion de caracteristicas
propias lo que condiciona a que la satisfaccion de las usuarias sea probablemente
diferente a la encontrada en otras jurisdicciones. En nuestra practica hospitalaria hemos
notado que la colaboracién de la gestante en el trabajo de parto pareciera estar

relacionada con su satisfaccion, por la atencion recibida.

Es asi, que este estudio pretende conocer de manera cientifica los factores que
se relacionan al nivel de satisfaccion de la gestante en el Centro de Salud Maritza
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Campos Diaz, para poder conjuntamente modificar aquellos aspectos necesarios;
logrando que la gestante también mejore su capacidad de colaboracion en el trabajo de

parto.

El marco tedrico sobre el tema nos permitio solucionar aquellos factores socio-
demograficos y culturales que tuvieran mayor relacion probable con el nivel de
satisfaccion y la escala SERVPERF elegida entre otros medios de medicion, nos
permitio identificar el nivel de satisfaccion de las gestantes del Centro Obstétrico del

Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

Los hallazgos encontrados nos motivan a plantear cambios novedosos en el

tema de la “Calidad de Atencion en los Servicios de Salud”.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2. ENUNCIADO
Factores asociados al nivel de satisfaccion de la atencion a gestantes en
Centro Obstétrico del Centro de Salud “Maritza Campos Diaz” Octubre-
Diciembre. Arequipa - 2015.

3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A) AREA DEL CONOCIMIENTO
AREA GENERAL: Ciencias de la Salud
AREA ESPECIFICA: Obstetricia
LINEA: Calidad de Atencion
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VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS
VARIABLE > >18aifios
» 18 — 24 afios
INDEPENDIENTE e Edad > 25_ 31 afios
» 32 - 38 afos
» Soltera
e Estado Civil » Casada
» Conviviente
» Primipara
Factores > Segundipara
sociodemograficos e Paridad > Multipara
Factores asociados a > Gran
la satisfaccion de la multipara
gestante en Centro . > Rural
Obstétrico > Urbana
» Ama de casa
e Ocupacion > Desemplgada
» Independiente
» Profesional
e Primaria
Factores culturales o Nivel de e Secundaria
instruccion e Técnica
e Universitaria
VARIABLE
DEPENDIENTE
e Insatisfaccion
severa
e Respuesta e Insatisfaccion
rapida moderada
e Empatia e Insatisfaccion
Nivel de satisfaccion e Seguridad leve
de la atencion a Escala SERVPERF ° Confi_anza o Sat!sfacc!(?n
gestantes en Centro (seglin puntaje) . Tgngl.ble e  Satisfaccion
Obstétrico (limpieza- moderada
confort) e  Satisfaccion
amplia.
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C) INTERROGANTES BASICAS

1. ¢Cbmo son los factores sociodemogréficos y culturales de la gestante en

Centro de Salud Maritza Campos Diaz?

2. ¢Cudl es el nivel de satisfaccion de la atencion a gestantes en Centro

Obstétrico del Centro de Salud Maritza Campos Diaz?

3. ¢Cual es la relacion entre los factores sociodemogréaficos y culturales con
el nivel de satisfaccion de la atencion a gestantes en Centro Obstétrico del

Centro de Salud Maritza Campos Diaz?

D) TIPO DE INVESTIGACION
Estudio de Campo, Transversal.
E) NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional.
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3.3 JUSTIFICACION

Relevancia contemporanea, hoy mas que nunca se encuentra vigente esta
problematica. Las madres gestantes exigen que la atencion de salud satisfaga
sus expectativas y que sean ofrecidas por las Instituciones de Salud y por las
que estan acreditadas y esto consecuentemente se traduce en un nivel de
satisfaccion adecuado.

Relevancia social, la sociedad exige una atencion integral de calidad, mas alla
de cualquier factor individual, por lo que necesitamos urgentemente conocer
los factores que se asocian con su plena satisfaccion, para modificarlos o

promoverlos.

Relevancia humanistica, la salud es un derecho humano que debemos dar a
cada persona, y ademas es la funcién que tenemos como futuras profesionales
de Obstetricia.

Factibilidad, Este estudio resulta factible de ejecutarlo en nuestra préctica
asistencial; més aun si responde a necesidades de Politica de Salud actual y que

se cuenta con la colaboracion del mismo Centro de Salud, como de la gestante.

Interés de motivacion, porque trabajamos diariamente en un medio, donde
ademaés de entender que la gestacion es un proceso fisiologico con gran carga
emotiva, es ademas un acontecimiento social donde el personal que atiende a la
gestante en este trance es calificado como bueno o malo, por toda la sociedad.
Siendo un reto personal lograr la plena satisfaccion de la paciente — familia y

comunidad.
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4. OBJETIVOS

1. Conocer los factores sociodemograficos y culturales de la gestante en Centro

de Salud Maritza Campos Diaz.

2. ldentificar el nivel de satisfaccion de la atencidén a la gestante en Centro
Obsteétrico del Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

3. Relacionar los factores sociodemograficos y culturales con el nivel de
satisfaccion de la atencion a gestantes en Centro Obstétrico del Centro de Salud

Maritza Campos Diaz.
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5. MARCO TEORICO

5.1 MARCO CONCEPTUAL

A. Definicién de satisfaccion

Segun la teoria de Linder-Palz, “La satisfaccion es una actitud, es decir una
evaluacion afectiva, es un sentimiento positivo respecto a los servicios de salud

percibidos.” %!

La satisfaccion representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o

incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo.

La satisfaccion del usuario externo es el indicador mas utilizado y expresa un

juicio de valor subjetivo de la atencion recibida.?

La definicion del término satisfaccion, ha sido algo ampliamente debatido y
discutido en el campo de las ciencias. El desarrollo alcanzado por las ciencias
médicas en la actualidad y la necesidad de evaluar la calidad de los procesos
asistenciales que se brindan en salud, han hecho necesario retomar el concepto
de satisfaccion, como uno de los indicadores de excelencia en la prestacion de
los servicios. Relacion satisfaccion excelencia, la verdadera complejidad del
proceso de satisfaccidon y su medicion, son los puntos centrales que se pretende

lograr en la mayoria de instituciones. °

«+ Satisfaccion del usuario.

En los ultimos afios el concepto de satisfaccion de los usuarios ha adquirido una
notable importancia tanto en el ambito de los servicios como de unidades de
informacion habitualmente aparece unido a otros términos como la calidad y la
evaluacion, estos conceptos se han ido adaptando a la realidad de hospitales,
bancos, universidades y también en instalaciones gubernamentales. Los tres
elementos se presentan consecutivamente, es decir, se efectla la evaluacion
para aplicar la calidad y conseguir con ello la satisfaccion del usuario.
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Al respecto Mompart, M (2011) afirma que:

La Satisfaccion del cliente o usuario es un tema que reviste mucha mayor
complejidad, ya que incide en la calidad de diversas maneras. Por un lado, es
un elemento que nos va a permitir establecer los limites y criterios de cada
actividad que se estudie. Por otro, es un resultado en si misma: es decir, la

satisfaccion define y sirve como aspecto a valorar...”*

De acuerdo a esto desde la perspectiva de un usuario de un sistema de
informacidn este valora los resultados en forma de producto o servicio que
genera el centro y en estos medira la cantidad de los mismos y la calidad del
servicio. En el contexto de los sistemas de informacion, se entiende por
satisfaccion del usuario la medida en que estos creen que el sistema de salud

cumple con los estandares de calidad sanitaria.

La Satisfaccion es un resultado que el sistema desea alcanzar, y busca que
dependa tanto del servicio prestado, como de los valores y expectativas del
propio usuario, ademas de contemplarse otros factores tales como el tiempo

invertido, el dinero, si fuera el caso, el esfuerzo o sacrificio.?®

Asi mismo la Satisfaccion es el modo con que se sosiega y responde a una queja,
sentimiento o razén contraria. Este sentimiento o razon contraria puede ser una
necesidad. La necesidad se define en términos de una falta; es decir algo que
falta'y que por su ausencia produce tension en el organismo. Cuando se satisface
la falta, disminuye la tension. Para corregir un problema son necesarias las
intervenciones que constituyen acciones que realiza el profesional de
Obstetricia para conseguir el bienestar del paciente o su mejoria. A estas
acciones debe afadirsele asi mismo intervenciones de comunicacion, de

relacion de ayuda y ensefianza al cliente.

Del mismo modo el profesional de salud por medio de la satisfaccion de
necesidades basicas, contribuye a la salud y al equilibrio fisiolégico y
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emocional del individuo enfermo. Phaneuf (2013) cita a Virginia Hederson al
sefialar que la finalidad de los cuidados de Obstetricia es, conservar o
restablecer la independencia del cliente en la satisfaccion de sus necesidades.
El rol de la enfermera consiste en ayudar al cliente a recuperar 0 mantener su
independencia, supliéndole en aquello que él no puede realizar por si mismo
para responder a sus necesidades.®

Este objetivo, congruente con el objetivo comun de todo el equipo, deja clara
la contribucion especifica del profesional de Obstetricia. El paciente siente
satisfechas sus necesidades cuando es atendido por profesional que demuestra
habilidades y destrezas a realizar sus tareas. Lo cual lleva a recuperar la

independencia.

Asi mismo, al reconocer que la prestacion del servicio estd implicita en la
satisfaccion del usuario, estamos dando un valor subjetivo al propio concepto
de satisfaccion y a la relacion servicio usuario. Podemos considerar que la
satisfaccion es un indicador con un componente subjetivo, porque esta enfocado
mas hacia las percepciones y actitudes que hacia criterios concretos y objetivos.
La vision de los usuarios es determinante para el éxito o fracaso de un sistema,
la opinion de los usuarios sobre la satisfaccion o insatisfaccion, deriva
directamente de la calidad de un servicio, de sus caracteristicas o de la
informacion que le proporciona y constituye una informacion importante a
cerca del éxito o fracaso del sistema para cubrir sus expectativas. No es
suficiente que el sistema funcione, es necesario que el servicio que se presta sea

satisfactorio para el usuario y que este asi lo perciba.

De la misma manera la satisfaccion del usuario que se debe considerar en la
evaluacion de los cuidados. El enfermo no siempre tiene conocimiento de lo
que implican unos buenos cuidados pero a pesar de todo es importante conocer
su apreciacion y discutirla con él.
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De acuerdo a esto Monpart M. Afirma que. “....se puede hacer referencia a la
situacion que en ocasiones se plantea cuando un usuario, por desconocimiento
o desinformacion, demanda una atencién que no es adecuada, bien por su estado

de salud, bien por no existir los recursos precisos”.’

En tal sentido la satisfaccion del usuario puede ser medida de acuerdo a la
opinidn que este tenga de los cuidados recibidos durante su permanencia en la

unidad clinica.

De acuerdo a esto es importante conocer la opinion de las usuarias gestantes de
la unidad clinica de Gineco- Obstetricia ya que el profesional de Obstetricia es
el encargado de los cuidados post operatorios, le proporciona soporte emocional
y debe prestar atencion a la prevencion a cualquier complicacion para favorecer
la cicatrizacién de la herida y el restablecimiento de la usuaria ademas de

favorecer el contacto madre-hijo.

% Satisfaccion del personal.

Por satisfaccion laboral se entiende aquel conjunto de respuestas afectivas que
una persona experimenta ante su trabajo y los diferentes aspectos del mismo.
Es evidente que una de las razones por las que la satisfaccion laboral es
importante es porque para la mayoria de los empleados, constituye un fin en si
misma. La satisfaccion y la insatisfaccion laboral estan asociadas, asi mismo,

con un nimero de consecuencias organizacionales.*
++ Satisfaccion como indicador de excelencia.

La definicion del termino satisfaccion, ha sido algo ampliamente debatido y
discutido en la ciencias psicoldgicas. El desarrollo alcanzado por las ciencias
médicas en la actualidad pone en la necesidad de evaluar la calidad de los
procesos asistenciales que se brindan en salud y ha sido necesario retomar el
concepto de satisfaccion, como uno de los indicadores de excelencia en la

prestacion de los servicios.
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La satisfaccion de los usuarios de salud no sélo es un indicador de
excelencia, es mas aun, un instrumento de la excelencia. Su implementacion
como un indicador de excelencia de la calidad, sélo es posible si se tienen en

cuenta:

1. Las complejidades del proceso de satisfaccion y las précticas institucionales
de ellas derivadas. La orientacion del comportamiento institucional (el
hospital), grupal (los servicios) e individual (el trabajador, el especialista, el

técnico, entre otros) en la consideracion de la satisfaccion.

2. La aplicacion de una correcta metodologia que permita evaluar los diferentes

indicadores de satisfaccion de una manera cientifica, profesional y util.

Segun el servicio andaluz (Andalucia-Espafia) de salud medir la satisfaccion de
los ciudadanos constituye un objetivo de primer orden porque permite escuchar
directamente a las personas acerca de los servicios que reciben y porque
consideran que la medida de la satisfaccion es una medida de resultado de la
atencion (Cruz Piqueras M, Socidloga.). Colaboradora Escuela Andaluza
Salud Publica. Calidad, opinion, satisfaccion, clientes, muchos conceptos para
una pregunta: ¢estan orientados los servicios de salud para la plena satisfaccion

de las usuarias que los utilizan?®

B. ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA SATISFACCION DE LAS
USUARIAS Y ALGUNAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y
CULTURALES

s Procedencia.

Proceder de un area urbana se asocia a una mayor probabilidad de que las
usuarias estén satisfechas con la informacién que reciben de sus derechos y
deberes, el tiempo de espera para ser atendidas, la informacion que reciben
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durante el proceso de atencion, la atencion recibida por el personal de salud y
con la percepcion que tienen las usuarias del ambiente fisico.?

«* Nivel educativo

Las mujeres con mayor nivel educativo (superior o igual a la basica primaria)
tienen méas probabilidades de estar satisfechas con la informacion que reciben
de sus derechos y deberes, el tiempo de espera para ser atendidas, la
informacidn que reciben durante el proceso de atencion, la atencion recibida
por el personal de salud y con la percepcidn que tienen las usuarias del ambiente

fisico.
«» Nivel socioeconémico

Las mujeres que pertenecen a los estratos 2 y 3 tienen mas probabilidades de

estar satisfechas con la informacion que reciben de sus derechos y deberes. *°
¢+ Caracteristicas del paciente

Cuando se ha intentado analizar si la edad, el nivel educativo o los ingresos
economicos del paciente condicionan su nivel de satisfaccion han sido
contradictorios. Existe una ligera tendencia a encontrar una mayor satisfaccion
en pacientes de edad, y en personas de ingresos econdémicos medios y
superiores, sin embargo resulta necesario ahondar mas en estos aspectos. En
cambio, en lo que parece existir acuerdo es en que las mujeres suelen valorar
en forma maés positiva la atencion médica que reciben, mostrandose sobre todo
satisfechas con las caracteristicas de entorno de los centros. La influencia de
esta Ultima variable, méas centrada en las condiciones de hosteleria y de
restauracion de los centros hospitalarios, merece una mayor atencién por parte
de los investigadores a fin de determinar hasta qué punto influye en la

valoracion final del resultado de las intervenciones médicas. 2

+ Respuesta rapida
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Es la disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y proveerlos de un
servicio rapido. Son las preguntas del 1 al 3.

« Empatia

Atencion individualizada que ofrecen los proveedores a sus consumidores.
Agrupa otras sub-dimensiones antes utilizadas como accesibilidad,
comunicacion y comprension del usuario. Conforman las preguntas de la 4 a la
6.

+« Seguridad

Son los conocimientos y atenciéon mostrados por los empleados (en este caso
profesionales de la salud), y el nivel de habilidades para inspirar credibilidad y

confianza. Son las preguntas de la 7 a la 14.
+ Confianza

Es la habilidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa.
Son las preguntas de la 15 a la 19.

+« Elementos tangibles

Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de

comunicacion. Son las preguntas de la 20 a la 22.

C. NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.

En los ultimos afios, el estudio de satisfaccion de los usuarios, con respecto a
los servicios sanitarios, se ha convertido en un instrumento de valor creciente.
El hecho de que se acepte que la satisfaccion del paciente es un resultado
importante del trabajo realizado por los profesionales justifica que ésta se haya
incorporado como una medida de calidad. El analisis de la satisfaccion también
se esta utilizando como instrumento para legitimar las diferentes reformas
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sanitarias. Se ha demostrado mediante diferentes estudios que la satisfaccion es
un buen predictor del cumplimiento del tratamiento por parte de los usuarios, y
es también un instrumento util a la hora de evaluar las consultas y los modelos
de comunicacion, y asi mismo se ha demostrado que la opinién del paciente
puede utilizarse sistematicamente para mejorar la organizacion de los servicios.
Otra idea que se ha generalizado es aquella que propugna que el éxito de una
organizacion depende de la capacidad de satisfacer las necesidades de sus

clientes, hasta tal punto, que se ha llegado a modificar la definicion de calidad.®
+« Indicadores para medir la satisfaccion:

v Teoria de la no confirmacion de expectativas:

Es un modelo retomado de la mercadotecnia, sugiere que los clientes
determinan su satisfaccién, al comparar las expectativas que traian de un
servicio o producto con su funcionamiento real, permite predecir su
satisfaccion o insatisfaccion, ya que compara las expectativas de calidad de
lo que va a consumir un sujeto con la experiencia real de consumo. Cuando
la actuacion del producto o servicio es mayor que las expectativas, resulta
una no confirmacion positiva o satisfaccion; cuando es menor es una no
confirmacion negativa o insatisfaccion. Para esta teoria la actuacion del
servicio esta definida como la percepcion subjetiva del cliente acerca de la
calidad del producto o servicio después de ser consumido. (Shi; Holahan; y
Jurkat, 2010) En la bibliotecologia esta teoria se aplica entendiendo: cliente
por usuario (aunque cada vez mas en la literatura bibliotecoldgica también
se emplee este término); producto por recurso de informacion fisicamente
recuperado; y servicio queda como tal. Esta teoria mide aspectos de calidad,
y la forma como se ha medido hasta ahora es con encuestas, como
instrumento de medida se ha usado el cuestionario de preguntas cerradas y

escalas de medicion.®

v" Descontento potencial:
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Empieza a utilizarse en la década de los setenta del siglo pasado, y considera
que las quejas de los clientes son una serie de multiples reacciones que
emergen del descontento que sienten cuando esperan que cierto servicio sea
de tal o cual forma. Este descontento puede ser de dos maneras: externo o
gue emerge, y potencial. En el externo el cliente presenta sus quejas ante las
instancias que le puedan dar solucion; en el potencial, el cliente no presenta
publicamente su queja, sin embargo, esta insatisfecho con el servicio. Las

razones por las que se puede sentir descontento potencial pueden ser:

o Pensar que hacer patente una queja no resolvera el problema.

o Sentir que el procedimiento para quejarse es complicado, o
simplemente lo desconoce.

o Pensar que el asunto es demasiado pequefio y que no vale la pena
quejarse.

o Pensar que quejarse estd por debajo de la dignidad.

o Creer que no quejarse es una costumbre social, una actitud mental o

un hébito de vida.®

v SERVQUAL.:

Las empresas que si se concentran en la satisfaccion de los clientes son
aquellas que han definido la calidad de forma operativa, algunas de las
técnicas para la satisfaccion del cliente son sutiles, y otras son evidentes.
Algunas implican un compromiso en tiempo de gestion, mientras otras se
concentran en una extensa supervision de las necesidades y actitudes del
cliente. !

Las empresas convencidas de ello desarrollan procesos para comunicarse
con el cliente en ambos sentidos. Asi, en su estudio de los lideres japoneses
en calidad, Denton, (2010) establece que Garvin encontrd que éstos tenian
un claro conocimiento de las necesidades de sus clientes a través de una

amplia recopilacion de datos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Debido a la importancia de la satisfaccion del cliente para las empresas e

instituciones en general, surgieron herramientas para medir la calidad en el

servicio y asi conocer el nivel de satisfaccion de los mismos; tal como la

herramienta SERVQUAL,; misma que fue desarrollada por Zeithaml,

Parasuraman y Berry donde se evallan los factores claves para determinar

la calidad del servicio prestado.’

I.- EXPECTATIVAS

E1l.

Qué centro obstétrico tenga equipos necesarios

y modernos, le parece:

E2.

Que el ambiente de centro obstétrico sea
agradable y esté limpio y ordenado, le parece:

B8.

. Que todos los que trabajan en centro
obstétrico estén limpios y bien uniformados, le
parece:

I.- PERCEPCIONES:

P1.

Centro obstétrico tiene equipos y aparatos

necesarios.

P2.

Centro obstétrico es agradable, estéa limpio y

ordenado.

P3.

Todos los que trabajan en centro obstétrico

estan limpios y presentables.
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v SERVPERF: una alternativa al SERVQUAL para evaluar la Calidad
de Servicio:

SERVPERF debe su nombre a la exclusiva atencion que presta a la
valoracion del desempefio (SERVicePERFormance) para la medida de la
calidad de servicio. Se compone de los mismos items y dimensiones que el
SERVQUAL, la unica diferencia es que elimina la parte que hace referencia
a las expectativas de los clientes.
El modelo SERVPERF fue propuesto por Cronin y Taylor quienes, mediante
estudios empiricos realizados en distintas organizaciones de servicios,
llegaron a la conclusiéon de que el modelo SERVQUAL de Calidad de
Servicio, de Zeithaml, Parasuraman y Berry no es el més adecuado para
evaluar la Calidad del Servicio.
Por tanto la escala SERVPERF se fundamenta Unicamente en las
percepciones, eliminando las expectativas y reduciendo entonces a la mitad
las preguntas planteadas.
El razonamiento que fundamenta el SERVPRF esta relacionado con los
problemas de interpretacion del concepto de expectativa, en su variabilidad
en el transcurso de la prestacion del servicio, y en su redundancia respecto a
las percepciones.
A favor del SERVPEREF 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.
La expectativa es el componente del instrumento SERVQUAL que mas
controversias ha suscitado:

o Por los problemas de interpretacion que plantea a las personas a

quienes se les administra el cuestionario.
o Suponen una redundancia dentro del instrumento de medicion, ya que

las percepciones estan influenciadas por las expectativas.
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o Por su variabilidad en los diferentes momentos de la prestacion del
servicio.

o Por estos motivos se crea el SERVPERF basado Unicamente en las
percepciones.

o El modelo emplea Unicamente las 22 afirmaciones referentes a las
percepciones sobre el desempefio percibido del modelo
SERVQUAL.

o ElI SERVPERF presenta ciertas ventajas:

o Requiere de menos tiempo para la administracién del cuestionario,
ya que porque solo se pregunta una vez por cada item o caracteristica
del servicio.

o Las medidas de valoracion predicen mejor la satisfaccion que las
medidas de la diferencia.

o Eltrabajo de interpretacion y el analisis correspondiente es mas facil

de llevar a cabo. 14
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CALIFICACION DE LOS ITEMS SEGUN ENCUESTA

VARIABLE DIMENSIONES ATRIBUTOS DE | CRITERIOS DE
LAS DIMENSION
DIMENSIONES
Rapidez de atencién | Puntaje del 1 al 6
al llegar al centro de
salud.
) Ayuda répida y | Puntajedel 1al 6
Respuesta rapida
oportuna.
Rapidez en traslado a | Puntaje del 1 al 6
sala de partos en
periodo expulsivo.
Trato del personal. Puntaje del 1 al 6
Grito o maltrato del | Puntaje del 1 al 6
Empatia personal de salud.
Personal de salud | Puntaje del 1al 6
Nivel de indiferente al dolor.
satisfaccion de la Atencion a cargo del | Puntaje del 1 al 6
gestante obstetra de turno.
Se le dejo sola | Puntaje del 1al 6
durante periodos
largos de tiempo.
Interés genuino del | Puntaje del 1 al 6
i personal en el
Seguridad

bienestar de la

paciente.

Interés en solucionar
problemas por parte

del personal de salud.

Puntaje del 1 al 6

Permiso antes de

procedimiento.

Puntaje del 1 al 6
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Acompaiiamiento de | Puntaje del 1 al 6

esposo o familiar.

Eleccion  de la | Puntaje del 1 al 6
posicion para dar

parto.

Retornaria al Centro | Puntaje del 1 al 6
de Salud.
Comunicacion  del | Puntaje del 1 al 6
Obstetra.

Pudo comer o tomar | Puntaje del 1 al 6

algo.
Permiso para | Puntaje del 1 al 6
acariciar y

Confianza amamantar

inmediatamente  al

recién nacido.

Privacidad durante | Puntaje del 1 al 6

examinaciones.

Recomendaria el | Puntaje del 1 al 6
Centro de Salud.

Ambientes limpios y | Puntaje del 1 al 6
comodos.

Confort en el | Puntaje del 1 al 6
Tangible ambiente.

Equipos y materiales | Puntaje del 1 al 6
disponibles para

atencion.
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D. DEFINICION DE GESTANTE.

Estado fisiologico de la mujer que se inicia con la fecundacién y termina con el
parto. Gestacién (embarazo): proceso de crecimiento y desarrollo fetal
intrauterino; abarca desde el momento de la concepcién (unién del 6vulo vy el
espermatozoide) hasta el nacimiento. EI embarazo tiene una duracién de 280
dias, aproximadamente, 40semanas, 10 meses lunares 0 nueve meses y un tercio
calendario. El embarazo se inicia cuando un espermatozoide alcanza y atraviesa
la membrana celular del 6vulo, fusiondndose los nicleos y compartiendo ambos
su dotacién genética para dar lugar a una célula huevo o cigoto, en un proceso
denominado fecundacién. La multiplicacion celular del cigoto dara lugar al

embrion, de cuyo desarrollo deriva el individuo adulto.*®

% Fecha probable de parto

Los calculos para determinar la fecha probable del parto se realizan usando la
fecha de la dltima menstruacion o por correlaciones que estiman la edad
gestacional mediante una ecografia. La mayoria de los nacimientos ocurren
entre la semana 37 y42 después del dia de la Gltima menstruacién y solo un
pequefio porcentaje de mujeres dan a luz el dia exacto de la fecha probable de

parto calculada por su profesional de salud.

Hoy en dia, y de forma consensuada, para determinar la Fecha Probable de Parto
(FPP) al primer dia de la Gltima regla (FUR) se le suman 40 semanas, y en el
caso de que se desconozca la fecha de la ultima regla, las semanas de gestacion
se podian determinar en base a otros datos como son la altura uterina o la
percepcion de los primeros movimientos fetales que aparecen en los primeros
embarazos alrededor de las 20 semanas y en los demas sobre las 18 semanas
aungue hoy en dia se utiliza la ecografia que permite ajustar la edad gestacional

con mayor fiabilidad
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E. PERSONAL DEL SERVICIO DE OBSTETRICIAY GINECOLOGIA

+ Unidad de urgencia gineco — obstetricia

En la unidad de urgencia de los Servicios de Obstetricia y Ginecologia se
otorga una atencion integral impostergable a embarazadas, puérperas,
mujeres no gestantes, por demanda espontanea o referida desde otras
instancias. Funciones Generales del personal del servicio de Obstetricia y

Ginecologia

- Entregar una atencion integral, evaluando los aspectos biomédicos
para el diagnostico y decidir la conducta a seguir, ademas se realiza
pesquisa de factores de riesgo psicosocial personal y familiar.

- Acoger y brindar apoyo psicoldgico y emocional a la gestante o
paciente ginecoldgica, pareja 0 acompafante.

- Informar y orientar en todo momento a la mujer, pareja 0 acompafiante
durante las acciones y procedimientos que se realizan en unidad de
admision en urgencia.

- ldentificar y manejar oportunamente las eventuales complicaciones,
solicitar evaluacion médica si corresponde.

- Otorgar una atencidn oportuna y de calidad, ante una urgencia o
emergencia obstétrica y ginecoldgica.

++ Unidad de pre parto

En esta unidad la informacion que entrega el personal escrito a la madre debe
ser veraz y debe contribuir a que el desarrollo del parto ocurra sin ansiedad.
Debe usarse un lenguaje apropiado a su nivel cultural. Funciones generales:
- Generar un espacio de intimidad, seguridad, autonomia y acogida al
interior de la maternidad, donde la mujer y su familia sean

reconocidos y tratados como los protagonistas del evento.
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- Permitir la evolucion fisioldgica del trabajo de parto, minimizando
las intervenciones.

- Ofrecer acompafiamiento continuo durante el trabajo de parto.

- Evaluar necesidad de manejo del dolor durante el trabajo de parto.

- Identificar y manejar oportunamente las eventuales complicaciones

que surjan en el proceso.
+ Unidad de partos

El parto normal reconocido como un proceso natural, debe ser asistido con
el cuidado necesario, por la/el profesional calificado que este expectante,
asegurando el minimo de intervencion y la mayor seguridad para la madre,
el nifio/a y su pareja y/o acompafante.

Durante el parto de evolucion espontanea, la asistencia profesional sera de
vigilancia, control, apoyo psicolégico y emocional a la madre, pero sin
realizar maniobras o acciones tendientes a modificar la evolucion del
proceso.

Funcion general:

- Lograr que las mujeres vivencien el nacimiento de su hijo/a en un
ambiente personalizado e intimo, junto a su pareja 0 acompafante,
asegurando un apoyo integral que favorezca el proceso.

- Crear un ambiente propicio para que en el momento del parto, se
fortalezca el proceso de formacion del vinculo madre — padre — hijo/a.

- Reconocer y manejar oportunamente las complicaciones.
< Unidad de hospitalizacion

En esta unidad se otorga una atencion integral del recién nacido y la madre, se
define la conducta a seguir: habitacién conjunta con la madre en sala de puerperio,
hospitalizacion en caso de patologias o de factores de riesgo que requieran

observacion.
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Funciones generales:

- Proveer de una atencidon y cuidado integral al RN (recién nacido) y sus
padres en el momento del nacimiento y en el periodo de transicion del
recién nacido.

- Pesquisar precozmente patologias.

- Aplicar los pasos para una lactancia exitosa.

- Detectar y evaluar en forma oportuna el periodo de adaptacién
cardiorrespiratorio 'y de termorregulacion alterados, cuyos
mecanismos de regulacion son limitados.

- Armonizar el ambiente del lugar de nacimiento, creando un ambiente
comodo, acogedor con todos los requerimientos técnicos necesarios
para resolver todas las situaciones que se pueden presentar en el

nacimiento.
F. GLOSARIO DE TERMINOS

+«» Meédicos ambulatorios: Estan destinados a la asistencia preventiva y
pos tratamiento de pacientes, dado de alta y capaces de moverse por si
mismos.

«+ Crisis: Situacion donde se desbordan los limites del ideal, con relacion
a un considerado comportamiento.

«+ Consultorio: Establecimiento donde el especialista recibe, examina y
trata a los enfermos y pacientes, entrevista personal.

++ Colaboracion: Es la accion y efecto de colaborar. Este verbo refiere a

trabajar en conjunto con otra u otras personas para realizar una obra.

>

K/
*

Embarazo de alto riesgo: Embarazo que se presenta en mujeres con

)

enfermedades crdnicas, problemas de obesidad, cardidpatas, entre otros
males.

« Emergencia: Unidad médica de urgencias que ofrecen primeros
auxilios en casos de accidentes, y casos de menores y de alta urgencia,
tiene que tener una entrada principal.
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Examen fisico: El examen fisico es la exploracion que practica
personalmente el médico a todo individuo, a fin de reconocer la
existencia o0 no de alteraciones fisicas o signos producidos por
enfermedad, valiéndose solo de los sentidos y de pequefios aparatos
Ilevados consigo mismo, como el termdmetro clinico, el estetoscopio y
el esfigmomandmetro, para mencionar los mas usuales. Las cuatro
técnicas basicas de la exploracion clinica son: la inspeccion, la
palpacion, la percusion y la auscultacion.

Ginecologia: Rama de la medicina que trata sobre la mujer y las
enfermedades que le son propias, principalmente las sexuales.
Gineco-Obstetricia: Disciplina médica destinada a la atencién de la
madre y de su hijo, desde el inicio de la fases embrionarias hasta el
alumbramiento del recién nacido.

Hospital Segin la OMS “Es parte integrante de una organizacién
Médico-Social”, cuya mision consiste en proporcionar a la poblacion
una asistencia médica completa tanto curativa como preventiva, con
servicios ambulatorios que alcancen las familias en su propio hogar. Un
hospital es asi mismo, un centro de formacion de personal y de
investigacion Bio-social.

Hospital Gineco-Obstétrico-Materno-Infantil: Es un hospital donde
presta atencion exclusivamente a mujeres, que solicitan servicios de
ginecologia y obstetricia asi como, atencion al recién nacido.
Hospitalizacion: Lugar o recinto donde se internan pacientes, que
necesitan cuidados médicos constantes.

Limpieza sanitaria: La limpieza consiste en separar por distintos
métodos la suciedad depositada en superficies inertes. La limpieza es un
paso previo a la desinfeccion y esterilizacion. Disminuye la carga
microbiana o poblacion de microorganismos presentes sobre el area a

limpiar.
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Maternidad: Centro de asistencia médica donde se atienden partos, asi

como también al recién nacido.

+ Obstetricia: Rama de la medicina que trata de la gestacion, parto y
puerperio.

% Sala Séptica: Es la conexion simultanea con varios quir6fanos, sala
utilizada por los médicos, enfermeras antes de entrar al quiréfano. Esta
dispone de un lado sucio para el material no esterilizado y un lado limpio
para el material esterilizado.

% Sala de Exploracion: Sala designada a tratar y examinar a los pacientes
al momento de una consulta. El equipo bésico consiste en una silla o
cama para el paciente un taburete de altura regulable y una mesa
instrumental.

% Sala de Parto: Departamento de un centro médico o maternidad, en
donde se realiza el trabajo de parto e intervenciones quirurgicas, en caso
de ser necesarias.

+« Salud: Es el correcto funcionamiento y el estado de normalidad del

organismo, cuando no existen trastornos o alteraciones patoldgicas que

lo impidan.

+» Salud Publica: Es la ciencia cuyos objetivos son: Prevenir las enfermedades,
prolongar la vida y aumentar la eficiencia fisica-mental de la comunidad.

5.2 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS A NIVEL
NACIONAL

A. “Nivel de satisfaccion de las pacientes con y sin preparacion en Psicoprofilaxis
obstétrica al recibir la atencion del primer parto eutécico en el hospital, Jorge
Voto Bernales Corpancho: ESSALUD”. OVIEDO, E. (2010) 8

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de las pacientes que recibieron
preparacion en Psicoprofilaxis obstétrica en comparacion con las pacientes que no
recibieron preparacién en Psicoprofilaxis obstétrica y que fueron atendidas en
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centro obstétrico en su primer parto eutécico. Materiales y métodos: Estudio
prospectivo, comparativo, de corte transversal en el cual se evaluaron a 148
pacientes atendidas en el centro obstétrico del Hospital | Jorge Voto Bernales
Corpancho. La pacientes cuyas caracteristicas fueron haber tenido un parto por via
vaginal y ser primiparas, fueron divididas en dos grupos, uno formado por las que
recibieron Psicoprofilaxis obstétrica (n=74) y el otro grupo que no recibio
preparacion (n=74). Se utilizd6 un cuestionario de nivel de satisfaccion
semiestructurado (SERVQUAL modificado). Resultados: “Que el nivel de
expectativas de los grupos estudiados son altas y no hay diferencias significativas
entre ambos grupos y desde el punto de vista de percepciones el nivel de
satisfaccion es bajo, es decir hay insatisfaccion en ambos grupos y no hay
diferencias significativas entre ellas y el programa de psicoprofilaxis obstétrica no
influyd en el nivel de satisfaccion de las usuarias. Sin embargo, existe una
diferencia significativa en percepciones con respecto a la calidad de la atencién
médica, siendo el grupo de las preparadas en psicoprofilaxis obstétrica que lo
consideran importante en relacion al grupo de las no preparadas”. Conclusiones:
La satisfaccion de las usuarias puede ser diferenciada en aquellas que recibieron de
alglin modo, informacién adecuada de lo que se haria antes durante y después de
un determinado procedimiento, que en aquellas a las cuales no se les dio, en donde

podria verse un grado de insatisfaccion.

Las usuarias cada vez tienen altas expectativas, con respecto al trato e informacion,
lo cual conlleva a una mejora en el trato por personal médico, para mejorar la
satisfaccion de la usuaria. Brindar la informacion necesaria, para un mejor

entendimiento por parte de la usuaria.
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B. “Calidad de atencion materna en los servicios de Obstetricia percibido por
las usuarias: estudio comparativo en dos hospitales regionales del norte del
Perii” LORA, M*®

Objetivo: Analizar comparativamente la percepcion sobre la calidad en la
atencion materna. Materiales y métodos: La poblacién del estudio incluy6 a 7810
usuarias que en promedio se atendieron en el servicio de obstetricia de los
hospitales Belén de Trujillo y del Hospital Regional las Mercedes del Chiclayo.
De ahi se empled una muestra de 400 divididas en dos grupos de 200 mujeres a
las cuales se les aplico una encuesta sobre la calidad de atencion materna,
utilizando a las mujeres del Hospital Belén de Trujillo como grupo a evaluar y al
Hospital Regional las Mercedes del Chiclayo como grupo control. Resultados:
Se encontrd diferencias estadisticamente significativas (p<0.0001) en lo
relacionado a la accesibilidad, comunicacién, respeto y cortesia, credibilidad,
competencia técnica, responsabilidad, y comprension y conocimiento de los
usuarios externos. Existe una gran variedad en la comparacion de las respuestas
dadas por ambas poblaciones de usuarias siendo las semejanzas y diferencias en
estas respuestas muy significativas. Conclusiones: Se debe tomar en cuenta la
opinion de la usuaria. Para una mejor colaboracion de la usuaria con respecto a su
satisfaccion es el de tener accesibilidad, comunicacion y tener por parte del
personal médico cortesia. Ser respetados como usuarios, brindandoles todas las

facilidades para su mejor entendimiento.

C. “Grado de satisfaccion de las gestantes al recibir la atencion prenatal en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Mayo-Diciembre”.
TOVAR, §#

Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion de las gestantes al concluir la
atencion prenatal. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo de
corte transversal. Se seleccioné a 108 gestantes entre noviembre y diciembre del

2003 que tuvieron mas de una atencion prenatal en el Hospital Nacional Daniel
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Alcides Carrion a las cuales se les aplicé un instrumento de medicion del grado
de satisfaccion del servicio, en este caso una encuesta. Resultados: La atencion
percibida por la gestante y el aspecto interpersonal constituyen factores de riesgo
para el desarrollo de insatisfaccion. Las gestantes que tienen algunos de estos
factores tienen el riesgo de quedar insatisfechas luego de la atencion prenatal.
Conclusiones: La satisfaccion de los usuarios es de interés publico y todos
debemos reducir los factores que brinden insatisfaccion. Al lograr la satisfaccion
de los usuarios podremos lograr su propia colaboracion. El personal que atiende

ocupa un papel importante, al brindar el apoyo emocional que la madre necesita.

D. “Nivel de satisfaccion y disfunciones percibidas sobre la calidad de atencion

de los servicios obstétricos, 2002”. Vicufia, M?3

Objetivo: Describir el nivel de satisfaccion y las disfunciones percibidas sobre la
calidad de atencion de los servicios obstétricos, realizado en usuarias
hospitalizadas y sus acompafantes, en el Hospital Hipdlito Unanue de Lima.
Materiales y métodos: Se entrevistd luego del alta médica a las pacientes
hospitalizadas en el servicio de Obstetricia (n= 66) y a sus acompafiantes (n=34).
Se encontro altos niveles de satisfaccion por la atencion a la paciente (86,6%
pacientes y 72,4% familiares). Sin embargo, el nivel de satisfaccion por la
atencion al acompariante fue significativamente menor (67,7%, p<0,05). La
proporcion de usuarios que calificd el servicio de excelente (24,7%) se ubico por
encima de los estandares Servqual. El 92,5% de usuarios presentd una 0 mas
disfunciones. Las pacientes se quejaron mas frecuentemente por los largos tiempos
de espera, la falta de calidez en el trato y deficiencias en el confort. Resultados:
Los usuarios de los servicios de Obstetricia del Hospital Hipolito Unanue
presentan altos niveles de satisfaccion junto a altos porcentajes de quejas. El
nicleo de procesos a intervenir para mejorar la satisfaccion es limitado y
vulnerable a la intervencion en el corto plazo. Conclusiones: Hay que brindar una
atencion de calidad tanto a las usuarias como a sus acompariantes de eso depende
su satisfaccion. A pesar de que exista insatisfaccion en algunas areas especificas,
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se encontrd que las usuarias presentan altos niveles de satisfaccion en el trato
brindado. El nivel de instruccidn es influyente con respecto al nivel de satisfaccion
en donde los que tenian de 4 a 8 afnos de estudios presentaron 16.03 puntos de

satisfaccion y los que tenian estudios superiores 13.71

A NIVEL INTERNACIONAL

A. “Percepcion del trato digno por la mujer embarazada en la atencion obstétrica
de enfermeria” NIETO, Ly col. Y’

Objetivo: Evaluar la identificacion de la mujer embarazada a un trato respetuoso al
Ilegar al hospital, asi como la evaluacion del trato digno en la atencion de su parto
en un hospital de segundo nivel del Distrito Federal de México. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo, transversal, cualitativo y cuantitativo, con una
muestra de 380 mujeres embarazadas, que acudieron a su consulta prenatal en un
hospital general de segundo nivel de atencion del Distrito Federal. A quienes se
aplicé un cuestionario enfocado a evaluar la percepcion del trato digno y la
identificacion de este derecho como uno de los establecidos en la Carta de los
Derechos Generales de las y los Pacientes. Entre los hallazgos se encontré que 66%
de las mujeres esperaron mas de 60 minutos desde el ingreso hasta el momento de
recibir un tratamiento y el 93% recibid informacion clara y una atencion respetuosa
por parte del equipo del hospital. Resultados: La mujer embarazada percibe el trato
digno otorgado por el personal como buena. En relacion al indicador trato digno, el
cual es evaluado con un estandar de 95% de cumplimiento, se obtuvo que cada una
de las variables se encontraban por debajo del mismo, sobresaliendo el que las
enfermeras no se presentan con el paciente, el no llamarlos por su nombre y no
resguardar su intimidad y pudor. Manifestando con ello el proponer mejora
continua, en estos tres aspectos, que son importantes para la seguridad del paciente
en cuanto a su identificacion con el profesional de la salud. Conclusiones: Es de
vital importancia brindar una buena atencion desde el momento en que la paciente

llega al lugar de atencidn. La satisfaccion es un indicador del trato digno que se le
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da a la paciente. Las pacientes deben de saber que el estar satisfechas es un derecho
que ellas y poblacién en general deben tener.
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6. HIPOTESIS

Dado que en Centro Obstétrico, existen multiples factores asociados a la

satisfaccion de las usuarias.

Es probable que en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, los factores
sociodemograficos y culturales se relacionen con el nivel de satisfaccion de la

atencion de las gestantes.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA INSTRUMENTO Y MATERIAL DE INVESTIGACION
1.1 Técnica:

Para recabar la informacion necesaria para la presente investigacion, se busco una
encuesta con preguntas de acuerdo a los indicadores y sub-indicadores de las

variables en estudio, que responden a los objetivos planteados en la investigacion.
Para la primera variable

1.2 Instrumento:

El instrumento consta de dos partes; la primera es la ficha de recoleccion de datos,
que es la que servira para medir las partes de los factores sociodemogréaficos y
culturales. La segunda parte sera a través de la escala SERVPERF, la cual serad

medida por la tabla de Likert y escala de nivel de satisfaccion.

o Satisfaccion amplia (6)

o Satisfaccion moderada (5)
o Satisfaccion (4)

o Insatisfaccion leve (3)

o Insatisfaccion moderada (2)

o Insatisfaccion severa (1)

El puntaje total se sumard y al promedio resultante de todas las encuestas se
comparara con los parametros, arriba expuestos, para determinar el grado de

satisfaccion o insatisfaccion general de la usuaria.
Puntuacion:

Se calculara el promedio de los puntajes de cada atributo de las dimensiones de
satisfaccion (respuesta rapida, empatia, seguridad, confianza y tangible) asi como el
promedio global por cada gestante y se calificara el puntaje promedio, segun la
escala propuesta SERVPERF de 1 a 6.
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Asi, la calidad del servicio sera tanto mas elevada, en cuanto mayor sea la suma de
dichas percepciones, de sus puntuaciones.

% Materiales:

- Computadora

- Impresora

- Hojas Bond
- Material de Escritorio

1.3 Consentimiento Informado:

+ Ver Anexo 2

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 UBICACION ESPACIAL

Precision del lugar:

El trabajo de investigacion se realizé en el Pert, Departamento de Arequipa,
Provincia de Arequipa, Distrito de Cerro Colorado, Centro de Salud Maritza

Campos Diaz en Centro Obstétrico

Caracterizacion del lugar:

Ambito Institucional, Centro de Salud Maritza Campos Diaz “Servicio de

Gineco-Obstetricia MINSA, Sector Puerperio que cuenta con 12 camas.
Delimitacion gréafica del lugar

o Ver Anexo 1

2.2 UBICACION TEMPORAL
Cronologia: Octubre — Diciembre 2015

Vision Temporal: Prospectivo.
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Corte Temporal: Transversal.

2.3 UNIDADES DE ESTUDIO

Universo: En el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, durante el afio 2015
(tomado como referencia), se atendieron 1404 partos eutocicos.

Para nuestra investigacion se considerd los partos eutdcicos atendidos en el
periodo Octubre — Diciembre 2015 que corresponden un total de 320 partos

eutocicos. Y cumplen los siguientes criterios.

+¢ Criterio de inclusién:
- Mujeres atendidas de parto eutocico en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz.
- Mujeres que ingresan por emergencia en trabajo de parto.
+¢ Criterio de exclusion:
- Mujeres con parto Distécico

- Mujeres con parto Extra hospitalario.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1 ORGANIZACION

e Autorizacion: Se realizara la coordinacion con la Direccion del Centro de
Salud Maritza Campos Diaz, del Servicio de Gineco — Obstetricia. Se
proporcionard un formato de Consentimiento Informado a cada paciente
antes de responder las preguntas de la Encuesta (Anexo 4). La encuesta se
realizara en momentos previos al alta médica considerando que cada
paciente tiene de 12 a 24 horas postparto, y cada encuesta es de 10 a 15
minutos de duracion. Se les explicara brevemente como llenar las encuestas

a las pacientes.
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3.2 RECURSOS

Humanos:

% Investigadoras: Afacata Neyra Helen Brenda
Olazabal Flores Mariced

% Asesora: Mgter. Armida Fernandez Vasquez.

Fisicos:

®,

«»  Material de escritorio (papel, lapicero, tinta, etc.)
«»  Computadora

«»  Paquete estadistico SPSS Version 20

Financieros: EI monto econémico gastado es un promedio de un mil
seiscientos nuevos soles (S/. 1,600.00) aproximadamente. Este gasto sera

autofinanciado.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADO

4.1 Nivel de Sistematizacion de Datos:

Tipo de sistematizacién: Fue electronica y manual.

Plan de Operacion: Se realizd un plan de tabulacion y un plan de
graficacion, en el plan de tabulacion se utilizé tablas de entrada simple y
doble entrada, estos ademas fueron numericos y literales; y en el plan de
graficacion, se utilizaron graficos de barras y torta.

Los datos registrados en el protocolo de recoleccion de datos, fueron
calificados, tabulados para su andlisis e interpretacion empleando cuadros
y gréficos.
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e Plan de Analisis:

1. Por el nUmero de variables

Es una investigacion de analisis multivariable.

2. Por su naturaleza

Es una investigacion de analisis cuantitativo y cualitativo.
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CAPITULO 111
RESULTADQOS
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FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE SATISFACCION DE LA
ATENCION A GESTANTES EN CENTRO OBSTETRICO DEL CENTRO DE
SALUD “MARITZA CAMPOS DIiAZ”, OCTUBRE - DICIEMBRE,
AREQUIPA 2015

PRIMERA VARIABLE: FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION
DE LA GESTANTE EN CENTRO OBSTETRICO

TABLA 1: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN EDAD. CENTRO
OBSTETRICO. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ. OCTUBRE -
DICIEMBRE 2015

Edad (afios) N° %
<18a 13 4,06%
18-24 a 133 41,56%
25-31a 111 34,69%
32-38 a 45 14,06%
39-45a 18 5,63%
Total 320 100,00%

El cuadro N° 1, muestran la edad de las gestantes; el 4,06% fueron adolescentes, con 41,56% de casos
entre los 18 y 24 afios, y 34,69% entre los 25 y 31 afios; el 14,06% de gestantes tuvieron entre 32 y 38
afios y 5,63% tuvieron mas de 38 afios. La edad promedio de las gestantes fue de 26,37 + 6,32 afios.

GRAFICO 1: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN EDAD
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40.00% 34.69%
30.00%
20.00% 14.06%
10.00% 4.06% . 5.63%
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Edad (afos)

Edad promedio * D. estandar (min — max): 26,37 £+ 6,32 afios (16 — 45 afios)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE SATISFACCION DE LA
ATENCION A GESTANTES EN CENTRO OBSTETRICO DEL CENTRO DE
SALUD “MARITZA CAMPOS DIiAZ”, OCTUBRE - DICIEMBRE,
AREQUIPA 2015

TABLA 2: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN PARIDAD.
CENTRO OBSTETRICO. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ.
OCTUBRE - DICIEMBRE 2015

Paridad N° %
Primipara 130 40,63%
Segundipara 95 29,69%
Multipara 87 27,19%
Gran multipara 8 2,50%
Total 320 100,00%

El cuadro N° 2, muestra la paridad de las gestantes; el 40,63% fueron primiparas,

29,69% segundiparas y 27,19% multiparas, con 2,50% de gran multiparas.

GRAFICO 2: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN PARIDAD

Gran multipara
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w2 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §x—CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE SATISFACCION DE LA
ATENCION A GESTANTES EN CENTRO OBSTETRICO DEL CENTRO DE
SALUD “MARITZA CAMPOS DIiAZ”, OCTUBRE - DICIEMBRE,
AREQUIPA 2015

TABLA 3: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN ESTADO CIVIL.
CENTRO OBSTETRICO. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ.
OCTUBRE - DICIEMBRE 2015

E. civil N° %

Soltera 82 25,63%
Conviviente 154 48,13%
Casada 84 26,25%
Total 320 100,00%

El cuadro N° 3, nos muestra el estado civil de las gestantes fue soltera en 25,63%,

48,13% eran convivientes y 26,25% casadas.

GRAFICO 3: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN ESTADO
CIVIL
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA 4: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN NIVEL DE
ESCOLARIDAD. CENTRO OBSTETRICO. CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ. OCTUBRE - DICIEMBRE 2015

_Nivel de. N° %
instruccion

Analfabeta 1 0,31%
Primaria 15 4,69%
Secundaria 178 55,63%
Tecnica 68 21,25%
Universitaria 58 18,13%
Total 320 100,00%

El cuadro N° 4, muestra la escolaridad de las gestantes fue predominantemente
secundaria en 55,63%, superior técnica en 21,25% Yy superior universitaria en
18,13%, primaria en 4,69% y 0,31% fueron analfabetas.

GRAFICO 4: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN NIVEL DE
ESCOLARIDAD
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TABLA 5: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN OCUPACION.
CENTRO OBSTETRICO. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ.
OCTUBRE - DICIEMBRE 2015

Ocupacioén N° %
Ama de casa 201 62,81%
Independiente 28 8,75%
Profesional 42 13,13%
Desempleada 49 15,31%
Total 320 100,00%

El cuadro N° 5, muestra la ocupacion fue de ama de casa en 62,81%, el 8,75% fueron

independiente y 13,13% profesionales; un 15,31% no refirié ocupacion alguna.

GRAFICO 5: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN OCUPACION
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TABLA 6: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN PROCEDENCIA.
CENTRO OBSTETRICO. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ.
OCTUBRE - DICIEMBRE 2015

Procedencia N° %

Urbana 234 73,13%
Rural 86 26,88%
Total 320 100,00%

El cuadro N° 5, muestra la procedencia de las gestantes fue de zona urbana en 73,12%

de casos y de zona rural en 26,88%.

GRAFICO 6: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN
PROCEDENCIA
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TABLA 7: NIVELES DE SATISFACCION DE LAS GESTANTES SEGUN
DIMENSIONES DE LA CALIDAD. CENTRO OBSTETRICO. CENTRO DE

SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ. OCTUBRE - DICIEMBRE 2015

Satisfaccion  Insat. Insat. Insat. Sat. Sat. Sat.

) - Severa  Mod. Leve Leve Mod. Amplia
Dimensio

Respuesta rapida 0 0 7 153 145 15
Empatia 0 0 1 123 176 20
Seguridad 0 0 23 220 77 0
Confianza 0 0 1 146 164 9
Tangibilidad 0 1 1 144 154 20

El cuadro N° 7, muestra los resultados sobre el nivel de satisfaccion de las gestantes a
través de sus diferentes dimensiones; de acuerdo a la escala SERVPERF;
mayoritariamente la respuesta rapida y la seguridad alcanzaron puntajes de satisfaccion
leve (4 puntos promedio), mientras que la empatia, confianza y tangibilidad alcanzaron
una satisfaccion moderada (5 puntos promedio), podriamos resumir que ninguna de las

dimensiones evaluadas por SERVPERF, alcanzaron una satisfaccion amplia.

Fuente: Escala SERVPERF
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GRAFICO 7: NIVELES DE SATISFACCION DE LAS DIMENSIONES DE LA
CALIDAD. CENTRO OBSTETRICO. CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ. OCTUBRE - DICIEMBRE 2015
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TABLA 8: NIVEL DE SATISFACCION DE LAS GESTANTES
RELACIONADO CON LA ATENCION. CENTRO OBSTETRICO. CENTRO
DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ. OCTUBRE - DICIEMBRE 2015

Nivel de N° %
satisfaccion

Deficiente 2 0,63%
Regular 247 77,19%
Bueno 71 22,19%
Total 320 100,00%

El cuadro N° 8, nos muestra el nivel de satisfaccion de las gestantes del Centro
Obstétrico con respecto a la atencion recibida, encontrando que el 77,19% tiene un

nivel de satisfaccion regular, el 22,19% es bueno y 0,63% es deficiente.

GRAFICO 8: NIVEL DE SATISFACCION DE LAS GESTANTES CON LA
ATENCION
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Fuente: Escala SERVPERF
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TABLA 9: RELACION ENTRE LOS NIVELES DE SATISFACCION CON LA
EDAD DE LAS GESTANTES DE CENTRO OBSTETRICO. CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ. OCTUBRE - DICIEMBRE 2015

Edad Deficiente Regular Bueno
(afos)
Total N° % N° % N° %

<18a 13 0 0,00% 9 69,23% 4 30,77%
18-24 a 133 0 0,00% 110 82,71% 23 17,29%
25-3la 111 2 1,80% 83 74,77% 26 23,42%
32-38a 45 0 0,00% 31 68,89% 14 31,11%
39-45a 18 0 0,00% 14 77,78% 4 22,22%
Total 320 2 0,63% 247 77,19% 71 22,19%

En el cuadro N° 9, se muestra la relacion de la edad de las gestantes del Centro
Obstetrico con el nivel de satisfaccion; siendo la satisfaccién predominante regular. Se
observaron proporciones similares de satisfaccion regular o buena en todos los grupos
de edad de las gestantes, alcanzando ligeramente mejores niveles de satisfaccion entre
las adolescentes (30,77%) y mujeres de 32 a 38 afios (31,11%),

Fuente: Escala SERVPERF
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GRAFICO 9: RELACION ENTRE LOS NIVELES DE SATISFACCION CON
LA EDAD DE LAS GESTANTES DE CENTRO OBSTETRICO. CENTRO DE
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Fuente: Escala SERVPERF
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TABLA 10: RELACION ENTRE LOS NIVELES DE SATISFACCION CON
LA PARIDAD DE LAS GESTANTES DEL CENTRO OBSTETRICO.
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ. OCTUBRE - DICIEMBRE

2015
Deficiente Regular Bueno
Paridad Total N° % N° % N° %
Primipara 130 1 0,77% 105 80,77% 24 18,46%
Segundipara 95 1 1,05% 73 76,84% 21 22,11%
Multipara 87 0 0,00% 64 73,56% 23 26,44%
G. multipara 8 0 0,00% 5 62,50% 3 37,50%
Total 320 2 0,63% 247 77,19% 71 22,19%
Chi? = 3,87 G. libertad = 6 p=0,69

El cuadro N° 10, muestra la relacién entre paridad y niveles de satisfaccion con la
atencion; el nivel bueno se increment6 de 18,46% entre las primiparas a 22,11% en

segundiparas, 26,44% en multiparas y a 37,50% en las gran multiparas.

Fuente: Escala SERVPERF
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GRAFICO 10: RELACION ENTRE LOS NIVELES DE SATISFACCION CON

LA PARIDAD DE LAS GESTANTES DEL CENTRO OBSTETRICO.
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ. OCTUBRE — DICIEMBRE
2015
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TABLA 11: RELACION ENTRE LOS NIVELES DE SATISFACCION CON
EL ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES DEL CENTRO OBSTETRICO.
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ. OCTUBRE - DICIEMBRE

2015
Deficiente Regular Bueno
E. civil Total N° % N° % N° %
Soltera 82 1 1,22% 66 80,49% 15 18,29%
Conviviente 154 1 0,65% 117 75,97% 36 23,38%
Casada 84 0 0,00% 64 76,19% 20 23,81%
Total 320 2 0,63% 247 77,19% 71 22,19%
Chi?=1,90 G. libertad = 4 p=0,75

El cuadro N° 11, muestra la relacion entre estado civil y satisfaccion los niveles fueron
regulares en la mayoria de gestantes, tanto solteras (80,49%9 como convivientes
(75,97%) y casadas 76,19%). No hubo diferencias significativas entre los grupos (p >
0,05).

Fuente: Escala SERVPERF
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GRAFICO 11: RELACION ENTRE LOS NIVELES DE SATISFACCION CON
EL ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES DEL CENTRO OBSTETRICO.
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ. OCTUBRE - DICIEMBRE
2015
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TABLA 12: RELACION ENTRE LOS NIVELES DE SATISFACCION CON
EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES DEL CENTRO
OBSTETRICO. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ.
OCTUBRE- DICIEMBRE 2015

Nivel de Deficiente Regular Bueno
instruccion Total N° % N° % N° %
Analfabeta 1 0 0,00% il 100,006 O 0,00%
Primaria 15 0 0,00% 9 60,00% 6 40,00%
Secundaria 178 1 0,56% 146 82,02% 31 17,42%
Técnica 68 1 1,47% 50 73,53% 17 25,00%
Universitaria 58 0 0,00% 41 70,69% 17 29,31%
Total 320 2 0,63% 247  77,19% 71 22,19%
Chi? = 8,63 G. libertad = 8 p=0,37

En el cuadro N° 12, en cuanto a la influencia del nivel de instruccion materna con la
satisfaccion con la atencion, muestra que la satisfaccion fue buena en 40% de gestantes
con educacién primaria, 17,42% en aquellas con secundaria, 25% en mujeres con

formacion técnica y 2931% en aquellas con educacidn universitaria.

Fuente: Escala SERVPERF
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GRAFICO 12: RELACION ENTRE LOS NIVELES DE SATISFACCION CON
EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES DEL CENTRO
OBSTETRICO. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ.
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TABLA 13: RELACION ENTRE LOS NIVELES DE SATISFACCION CON
LA OCUPACION DE LAS GESTANTES DEL CENTRO OBSTETRICO.
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ. OCTUBRE - DICIEMBRE

2015
Deficiente Regular Bueno

Ocupacion Total N° % N° % N° %
Ama de casa 201 1 0,50% 154 76,62% 46 22,89%
Independiente 28 1 3,57% 24 85,71% 3 10,71%
Profesional 42 0 0,00% 31 73,81% 11 26,19%
Desempleada 49 0 0,00% 38 77,55% 11 22,45%
Total 320 2 0,63% 247 77,19% 71 22,19%
Chi? = 6,56 G. libertad = 6 p=0,33

El cuadro N° 13, muestra que la ocupacion tampoco influyé de manera significativa en
la satisfaccion, aunque la satisfaccion fue regular en mayor proporcion de mujeres
independientes (85,71%) que en los demas grupos (76,62% en amas de casa, 73,81%
en profesionales y 77,55% en desempleadas; p > 0,05; rho < 0,30).

Fuente: Escala SERVPERF

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
A CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE SATISFACCION DE LA

ATENCION A GESTANTES EN CENTRO OBSTETRICO DEL CENTRO DE

SALUD “MARITZA CAMPOS DIiAZ”, OCTUBRE - DICIEMBRE,

AREQUIPA 2015

GRAFICO 13: RELACION ENTRE LOS NIVELES DE SATISFACCION CON
LA OCUPACION DE LAS GESTANTES DEL CENTRO OBSTETRICO.
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TABLA 14: RELACION ENTRE LOS NIVELES DE SATISFACCION CON
LA PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES DEL CENTRO OBSTETRICO.

CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DiAZ. OCTUBRE - DICIEMBRE

2015
Deficiente Regular Bueno
Procedencia  Total N° % N° % N° %
Urbana 234 1 0,43% 182 77,78% 51 21,79%
Rural 86 1 1,16% 65 75,58% 20 23,26%
Total 320 2 0,63% 247 77,19% 71 22,19%
Chi? = 0,64 G. libertad = 2 p=0,74

El cuadro N° 14, muestra la influencia de la procedencia de las gestantes con su
satisfaccion; los niveles de satisfaccion fueron muy semejantes entre gestantes
procedentes de area urbana y rural, predominando la satisfaccion regular (77,78% en

mujeres de area urbana y en 75,58% de area rural; p > 0,05),

Fuente: Escala SERVPERF
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GRAFICO 14: RELACION ENTRE LOS NIVELES DE SATISFACCION CON
LA PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES DEL CENTRO OBSTETRICO.
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DISCUSION

El presente estudio buscé determinar los factores asociados al nivel de satisfaccion de
la atencion de las gestantes en Centro Obstétrico del Centro de Salud “Maritza Campos
Diaz” Octubre- Diciembre. Arequipa - 2015, teniendo como referencia una muestra

de 320 pacientes.

De acuerdo con los resultados encontrados en esta investigacion se puede decir que la
satisfaccion de las gestantes en relacion con la atencion se encontré que fue
deficiente en un 0.63%, regular un 77.19% y bueno un 22.19%. En relacion de la
edad de las gestantes con la satisfaccion; encontramos que la satisfaccion promedio
fue regular siendo predominante la edad promedio de 18-24 afios. La relacion entre
los niveles de satisfaccion con la paridad de la gestante, fue bueno siendo
predominante en las gran multiparas con 37.50%. En la relacion entre estado civil y
satisfaccion los niveles fueron regulares tanto en solteras como convivientes y
casadas no hubo diferencias significativas. La relacion entre los niveles de la
satisfaccion con la ocupacion de la gestante, muestra que la ocupacion tampoco
influy6 de manera significativa en la satisfaccion, aunque la satisfaccion fue regular
en mayor proporcion de mujeres independientes (85,71%). La relacion entre los
niveles de satisfaccion con la procedencia, los niveles de satisfaccion fueron muy
semejantes entre gestantes procedentes de area urbana y rural, predominando la
satisfaccion regular (77,78%) es por ello que podemos concluir en que ninguno de los
factores sociodemogréaficos influyeron de manera significativa la satisfaccion, aunque

la satisfaccion fue regular en la mayoria.

La satisfaccion materna en los periodos de dilatacion, parto y puerperio hospitalario
puede ser considerada como un factor de calidad asistencial, ya que permite reforzar
aquellas areas de actuacién exitosa e introducir mejoras en aquellas en las cuales la
satisfaccién materna es menor.

Con respecto al grado de satisfaccion, se encontrd que un 51.3% se siente en confianza

ya que se llega a cumplir lo que algunos autores mencionan. Que la confianza y empatia
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estan ligadas a las posibilidades de intercambio de mensajes y el aspecto afectivo que
el personal de salud establece con la paciente. Las pacientes sienten mas confianza
cuando tienen la libertad de hacer preguntas sobre la explicacion que ha dado el
personal de salud o cuando se le responde con facilidad o buen trato a sus
requerimientos. A diferencia de lo que ocurre en el trabajo: Grado de satisfaccion de
las gestantes al recibir la atencion prenatal en el hospital nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao en sus resultados mostro que un 43% no sintié confianza con el

profesional que le brindo la atencion.

También encontramos en otro trabajo: “Nivel de satisfaccion de las pacientes con y sin
preparacion en Psicoprofilaxis obstétrica al recibir la atencién del primer parto
eutécico en el hospital, Jorge Voto Bernales Corpancho: ESSALUD”. OVIEDO,
E. (2010), que la expectativa de las usuarias en relacion de la calidad del servicio que
brinda Centro Obsteétrico son altas en ambos grupos y no hay diferencia, excepto en la
variable privacidad en la atencidn en el que las expectativas son bajas. Asi como en
nuestro trabajo en la dimension confianza, solo un 2.8% logro satisfaccion amplia.

Asi otra diferencia que encontramos es que en el trabajo de Oviedo vemos que ambos
grupos refirieron fue que lo que mas les gusto de la atencion que recibieron fue el trato
amable y cortés, el que sin embargo no supero el 37.5% de las encuestados. A
diferencia de nuestro trabajo que el 55% obtuvo una satisfaccion moderada, en la

dimension empatia.

En otro trabajo: “Grado de satisfaccion de la poblacion de adolescentes embarazadas
y puérperas en el primer nivel de atencion”. Br. Bruzzone Birriel, Gerardo, Br.
Garcia Félix, Stefania, Br. Lesina Medina, Maria. En donde respeto a la percepcion de
las usuarias sobre las condiciones de sala de espera, la mayor parte se mostré de
acuerdo con la afirmacion, seguidas por las que mostraron un mediano acuerdo con un
26% y con 19% las que estuvieron en un mé&ximo acuerdo. En nuestro trabajo se

obtuvieron resultados similares en la dimension de tangibilidad en donde un 48.1%
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obtuvo satisfaccion moderada siendo el mas alto porcentaje, 45% mostro satisfaccion
leve y un 6.3% obtuvo satisfaccion amplia..
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CONCLUSIONES

Primero. Las caracteristicas sociodemogréaficas y culturales de las gestantes del Centro
Obstétrico del Centro de Salud Maritza Campos Diaz fueron una edad entre los 25
y 31 afios, y en su mayoria primiparas de estado civil conviviente, de educacion

secundaria y ocupada en labores del hogar procedentes de zona urbana.

Segundo. EIl nivel de satisfaccion de la atencién de las gestantes del Centro Obstétrico del
Centro de Salud Maritza Campos Diaz regular en 77,19% de pacientes, bueno en
22,19% y deficiente en 0,63%.

Tercero. Los factores sociodemograficos y culturales de la gestante en el Centro Obstétrico

del Centro de Salud Maritza Campos Diaz no influyeron de manera significativa
con el nivel de satisfaccion de la atencion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA.- Otorgar a las gestantes del Centro Obstétrico del Centro de Salud
Maritza Campos Diaz una mejor atencién con suficiente personal de salud y

materiales, para satisfacer sus necesidades.

SEGUNDA.- Asegurar la actualizacién continua del personal de obstetricia para
mejorar el nivel de competencias profesionales y de esta manera poder brindar una

atencion satisfactoria a las usuarias.

TERCERA.-Propiciar espacios de reflexion y critica sobre los Modelos de
Atencion del Centro de Salud Maritza Campos Dias, para fortalecer el vinculo
institucion — parturienta — familiares y estableciendo una relacion mas

personalizada en lo posible

CUARTA. - Resulta necesario también fortalecer la confianza de la paciente y
obstetra en cada sesion de Psicoprofilaxis y visitas domiciliarias, ademas de que se
eduque a las mujeres que tienen el derecho de ser informadas y de participar en la

toma de decisiones en practicas médicas que se realizan sobre sus propios cuerpos.

QUINTA.-  Que los hallazgos del presente estudio permita incluir a los
trabajadores del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, en una labor continua de

mejoramiento para la satisfaccion de las usuarias.
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< ANEXO 2: Consentimiento Informado.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL
DE SATISFACCION DE LA GESTANTE EN CENTRO OBSTETRICO DEL
CENTRO DE SALUD “MARITZA CAMPOS DIAZ” OCTUBRE -
DICIEMBRE. AREQUIPA - 2015.

INVESTIGADORAS
Afacata Neyra Helen Brenda
Olazabal Flores Mariced

LUGAR: AREQUIPA. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ

Usted ha sido invitada a participar en un estudio de investigaciéon. Antes de que
usted decida participar en el estudio por favor lea este consentimiento
cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que
usted entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y beneficios.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Conocer los factores asociados al nivel de
satisfaccion de las gestantes en Centro Obstétrico del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Gestantes que se encuentren en trabajo de
parto en Centro Obstétrico. El estudio es completamente voluntario. Usted puede
abandonar el estudio en cualquier momento sin ser penalizado, ni perder los
beneficios en este Centro de Salud.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar, el equipo de investigacion
aplicard encuestas, requiriéndose aproximadamente 20 minutos, en donde se le
proporcionara informacién y consejeria. Su participacion sera solo en el momento
de la encuesta.

CONSENTIMIENTO: He leido la informacién de consentimiento, o se me a
leido de manera adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion
han sido atendidas. Yo autorizo el uso y la divulgacion de mi informacion de salud
a las entidades antes mencionadas en este consentimiento, para los propositos
descritos anteriormente.

Nombre del Paciente
Firma del Participante Fecha

Firma del Investigador
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ANEXO 3: Encuesta que consta de dos partes:

1° Ficha de recoleccion de datos

Medicién del nivel de satisfaccion de las gestantes en Centro Obstétrico del Centro
de Salud Maritza Campos Diaz.

Hora de inicio:

Fecha: Dia Mes Afo

Buenos dias. Estamos haciendo una encuesta con la finalidad de mejorar los

servicios que brinda este Establecimiento de Salud. Realizamos una encuesta que
trata de averiguar cuan satisfecha esta Usted.

Con el servicio recibido durante el parto. Para ello, pedimos su colaboracion
contestando con sinceridad las preguntas que le haremos a continuacion. Muchas
gracias por su tiempo.

Por favor utilizar la siguiente escala para contestar las preguntas:

-Satisfaccion amplia (6) - Satisfaccién moderada (5)
-Satisfaccion (4) - Insatisfaccion leve (3)
-Insatisfaccion moderada (2) - Insatisfaccion severa (1)

I. Datos Socio. Demograficos
1. Edad:
2. Paridad:
3. Estado Civil: Soltera__ Casada___ Conviviente_
4. Escolaridad: Analfabeta.  Primaria___ Secundaria___ Técnica_____

Universitaria

5. Ocupacion: Ama de casa__ Desempleada Independiente
Profesional
6. Procedencia: Rural Urbana:
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| (Fue Usted atendida nmediatamente a su
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Hoeh ( En momentos en os cuales ecesito a
) i ayudalatencion del personal, a atendieron tapida
¥ oportunamente?
3 (Fve trasladada rapdamente a a saa de partos
Una vez entro e periodo expulsivo?
| (£l personal el centro obsttrico  trato con
aabilidad, respetoy paciencia”

: .| {Recibio algin rito o mal trato por el personal
S| Empata e
6 (Fue el personal de salud indferente aldolor que

Usted seaia
: [Suatencion estovo a cago el Ohstera G

fumo?
8 (e1e &0 sola durante largo priodos de
fiempo?

9 (E personal de sahvd mostr e genuino en

50 bienesta”

(Epersonal def Ceatro Obstétrico e mosto
10| Sequidad | teres para solucionar cualquier probletua que
56 presento duraate su parto!

1 Se e pidio penmuso ante de realizar cualquier
procedinsento”

(o acompatiarla  esposo o familia durante
¢l momento el paro (expulsvo)?

(e e permitio escoger a posiion para dar a
he?
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Anexo 4: Matriz de Datos

Orden [-Mes [+ ~edad [ Catedad [~ paridad [* Ecivil [ Escolaridd~ Ocupaciof~ Proceden(*|RR1  [=RR2 [ RR3  [*E4 -5 k6 - 57 v S8 59 w510 [rsu [ms s s [res e [rey [ras a9 [+ [+ [+712 [ Respuesti~ Empatia |~ Seguridad~ Confianza* Tangibilid ~ Satisfacci~ Puntaje s Nivelsat [+
1 Noviembre 1 2925312 Segundigest Conviviente Universitariz Ama de casa Urbana 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 1 2 2 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 85 Regular
2 Noviembre 2 201822 Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Rural 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 9 Regular
3 Noviembre 3 825312 Multigesta Casada  Técnica  Amade casa Rural 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 3 4 4 4 5 4 6 6 5 5 4 4 5 5 4 5 4 5 100 Regular
4 Noviembre 4 2318202 Multigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Rural 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 3 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 4 5 4 4 5 4 97 Regular
5 Noviembre 5 2418202 Segundigest Conviviente Técnica  Ama de casa Urbana 5 4 4 4 5 4 3 3 4 4 3 3 3 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 87 Regular
6 Noviembre 6 1918242 Primigesta Soltera  Secundaria Desemplead Urbana 4 5 5 4 4 4 5 6 5 5 4 3 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 98 Regular
7 Noviembre 7 201822 Primigesta Soltera  Secundaria Desemplead Urbana 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 3 3 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 93 Regular
8 Noviembre 8 2725312 Primigesta Casada  UniversitarizIndependier Urbana 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 3 3 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 94 Regular
9 Noviembre 9 2418242 Primigesta Casada  UniversitarizProfesional Urbana 5 4 4 5 4 4 4 4 5 5 3 1 2 4 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 91 Regular

10 Noviembre 10 2418245 Primigesta Conviviente Técnica  Ama de casa Urbana 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 2 2 2 4 4 5 5 6 4 5 5 5 4 5 4 5 5 4 93 Regular
11 Noviembre 1 17<182 Primigesta Soltera  Primaria  Ama de casa Urbana 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 3 2 2 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 90 Regular
12 Noviembre 2 2625312 Multigesta Casada  Técnica  Desemplead Urbana 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 2 2 4 3 4 4 4 4 5 5 5 3 4 3 4 5 4 82 Regular
13 Noviembre 13 2118242 Primigesta Conviviente Técnica  Amade casa Urbana 4 4 4 5 5 5 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 89 Regular
14 Noviembre 1 2018242 Primigesta Soltera  Secundaria Desemplead Urbana 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 2 2 2 4 3 4 4 4 4 4 5 5 3 4 3 4 5 4 80 Regular
15 Noviembre 15 2418245 Primigesta Conviviente Secundaria Independier Urbana 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 2 3 3 4 5 4 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 93 Regular
16 Noviembre 16 4239452 Multigesta Casada  UniversitarizProfesional Urbana 4 4 5 5 4 4 3 3 4 4 3 2 2 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 85 Regular
17 Noviembre 7 2118242 Primigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana 5 5 4 4 5 4 4 4 5 4 3 3 2 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 ) 4 5 4 93 Regular
18 Noviembre 18 2418242 Segundigest Conviviente Técnica  Desemplead Urbana 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 ) 4 5 4 90 Regular
19 Noviembre 19 3332382 Multigesta Casada  Técnica  Amade casa Urbana 4 4 4 5 4 4 3 4 4 5 3 3 3 4 4 5 5 4 5 4 4 5 4 4 ) 5 4 4 90 Regular
20 Noviembre 20 1918242 Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana 4 5 5 5 5 6 5 5 5 5 4 4 3 4 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 ) 5 5 5 102 Regular
21 Noviembre 21 2018242 Segundigest Soltera  Secundaria Desemplead Urbana 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 3 3 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 ) 5 4 4 92 Regular
22 Noviembre 2 3432382 Primigesta Casada  UniversitarizAma de casa Urbana 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 2 2 2 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 82 Regular
23 Noviembre 23 1818242 Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 3 2 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 96 Regular
24 Noviembre 2 3632382 Multigesta Casada  UniversitarizProfesional Urbana 4 5 5 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 93 Regular
25 Noviembre % 2118242 Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 3 2 2 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 89 Regular
26 Noviembre % 4039452 Multigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana 5 5 5 4 4 5 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 89 Regular
27 Noviembre 27 1818242 SegundigestSoltera  Secundaria Ama de casa Urbana 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 3 4 3 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 9 Regular
28 Noviembre 3 2318242 Segundigest Conviviente Secundaria Ama de casa Rural 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 3 3 3 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 90 Regular
29 Noviembre 2 302531a  Multigesta Casada  Técnica  Independier Urbana 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 2 2 2 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 3 4 4 4 87 Regular
30 Noviembre 30 2118242 Segundigest Conviviente Técnica  Desemplead Urbana 4 5 5 5 5 5 3 4 5 4 3 3 3 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 9 Regular
31 Noviembre 31 3632382 Segundigest Conviviente UniversitarizProfesional Urbana 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 83 Regular
33 Noviembre 3 272531a  Primigesta Conviviente UniversitarizProfesional Urbana 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 82 Regular
34 Noviembre 3 292531a  Primigesta Conviviente UniversitarizProfesional Urbana 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 86 Regular
35 Noviembre 35 3632382 Multigesta Casada  UniversitarizProfesional Urbana 4 4 4 5 5 5 4 5 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 88 Regular
36 Noviembre 36 2118242 Segundigest Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 2 2 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 84 Regular
37 Noviembre 37 3632382 Multigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana 4 5 4 5 5 4 4 5 3 3 2 2 2 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 3 4 4 4 85 Regular
38 Noviembre 38 4039452 Multigesta Conviviente Técnica  Desemplead Urbana 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 3 4 3 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 91 Regular
39 Noviembre 39 1818202 Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana 4 5 4 4 5 4 5 6 4 4 3 3 3 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 92 Regular
40 Noviembre 0 2725312 Segundigest Conviviente UniversitarizProfesional Urbana 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 3 3 3 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 89 Regular
41 Noviembre 2 2825312 Primigesta Casada  UniversitarizProfesional Urbana 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 3 3 3 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 90 Regular
42 Noviembre 2 2418242 Primigesta Soltera  UniversitarizIndependier Urbana 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 3 4 3 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 9 Regular
43 Noviembre 3 312531a  Segundigest Conviviente Secundaria Ama de casa Rural 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 3 3 3 3 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 90 Regular
44 Noviembre “ 272531a  Multigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Rural 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 90 Regular
45 Noviembre 15 2525312 Multigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 3 3 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 91 Regular
46 Noviembre 6 2018202 Segundigest Conviviente Secundaria Independier Rural 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 3 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 90 Regular
47 Noviembre a7 1818242 Primigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana 4 5 4 5 4 4 5 4 H 4 4 3 4 4 4 4 H 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 93 Regular
48 Noviembre 8 2218202 SegundigestSoltera  Secundaria Independier Rural 4 5 4 4 5 4 4 4 H 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 91 Regular
49 Noviembre 2 3939452 Segundigest Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 94 Regular
50 Noviembre 50 3532382 GranmultipeCasada  Secundaria Ama de casa Rural 4 5 4 5 4 5 3 4 4 5 4 3 3 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 91 Regular
51 Noviembre 51 3125312 Segundigest Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 89 Regular
52 Noviembre 52 2825312 Segundigest Casada  UniversitarizProfesional Urbana 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 2 3 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 87 Regular
53 Noviembre 53 2625312 Segundigest Conviviente Técnica  Independier Urbana 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 3 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 94 Regular
54 Noviembre 5 2418245 Primigesta Conviviente Técnica  Independier Urbana 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 91 Regular
55 Noviembre 55 2118242 Primigesta Conviviente Técnica  Amade casa Urbana 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 3 3 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 91 Regular
56 Noviembre 56 039452 Multigesta Casada  Secundaria Desemplead Urbana 4 4 4 4 4 4 3 4 5 4 3 4 2 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 88 Regular
57 Noviembre 57 4139452 Granmultipz Conviviente Primaria  Ama de casa Urbana 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 5 5 4 5 ) 4 5 4 90 Regular
58 Noviembre 58 4539452 SegundigestCasada  Secundaria Ama de casa Urbana 4 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 3 3 3 4 4 5 5 3 4 4 4 5 4 ) 4 4 4 92 Regular
59 Noviembre 59 3632332 Primigesta Casada  UniversitarizProfesional Urbana 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 ) 4 4 4 90 Regular
60 Noviembre: 60 3125312 Primigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Rural 5 4 4 4 5 4 5 5 5 4 3 3 3 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 ) 5 4 4 93 Regular
61 Noviembre 61 16 <182 Primigesta Soltera  Secundaria Desemplead Urbana 3 4 4 4 5 5 4 4 5 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 ) 4 4 4 86 Regular
62 Noviembre 2} 2725312 Segundigest Conviviente Técnica  Independier Urbana 3 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 3 3 4 4 3 5 4 4 4 6 5 4 4 ) 4 5 4 93 Regular
63 Noviembre 6 22531 Primigesta Casada  Secundaria Ama de casa Rural 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 5 5 5 4 4 ) 4 5 4 90 Regular
64 Noviembre 6 1918242 Primigesta Soltera  Secundaria DesempleadRural 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 ) 5 5 4 92 Regular
65 Noviembre 65 2118242 Multigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana 4 3 5 5 5 4 3 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 85 Regular
66 Noviembre 6 225312 Primigesta Conviviente UniversitarizIndependier Urbana 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 3 3 3 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 91 Regular
67 Noviembre 67 3332382 Multigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Rural 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4 97 Regular
68 Noviembre 68 2925312 Multigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Rural 5 5 5 6 5 5 6 6 6 6 6 3 3 6 6 4 6 6 6 6 6 5 5 5 5 6 6 5 118 Bueno
69 Noviembre 69 3232383 Multigesta Casada  Secundaria Amade casa Rural 5 4 4 4 5 4 4 4 3 4 2 2 2 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 81 Regular
70 Noviembre 0 282531a  Primigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana 5 4 5 4 4 4 4 5 4 5 2 3 3 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 90 Regular
71 Noviembre n 22531a  Primigesta Soltera  Técnica Independier Rural 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 2 2 1 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 73 Deficiente
72 Noviembre n 3432382 Multigesta Casada  UniversitarizAma de casa Urbana 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 3 3 3 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 90 Regular
73 Noviembre B 16<18a Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana 5 5 6 6 5 5 6 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 6 5 5 5 5 5 5 5 110 Bueno
74 Noviembre 7 3532382 Multigesta Conviviente UniversitarizAma de casa Rural 5 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 2 2 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 91 Regular
75 Noviembre 7 2525312 Multigesta Conviviente Técnica  Independier Urbana 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 3 3 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 91 Regular
76 Noviembre 7 3332382 Multigesta Casada  Universitariz Ama de casa Urbana 5 4 4 5 4 4 4 5 5 4 3 3 3 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 91 Regular
77 Noviembre 7 302531a  Primigesta Casada  UniversitarizProfesional Urbana 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 2 2 2 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 84 Regular
78 Noviembre 3 1918202 Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 3 3 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 92 Regular
79 Noviembre 7 2018202 Primigesta Soltera  Técnica  Desemplead Urbana 4 3 5 4 4 4 6 4 5 5 5 4 4 4 5 4 6 4 5 6 6 5 4 4 5 5 6 5 102 Regular
80 Noviembre 80 2218202 Segundigest Conviviente Técnica  Ama de casa Rural 5 5 5 5 4 5 6 5 5 6 4 4 3 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 103 Regular
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81 Noviembre
82 Noviembre
83 Noviembre
84 Noviembre
85 Noviembre
86 Noviembre
87 Noviembre
88 Noviembre
89 Noviembre
90 Noviembre
91 Noviembre
92 Noviembre
93 Noviembre
94 Noviembre
95 Noviembre
96 Noviembre
97 Noviembre
98 Noviembre
99 Noviembre
100 Noviembre
101 Noviembre
102 Noviembre
103 Noviembre
104 Noviembre
105 Noviembre
106 Noviembre
107 Noviembre
108 Diciembre
109 Diciembre
110 Diciembre
111 Diciembre
112 Diciembre
113 Diciembre
114 Diciembre
115 Diciembre
116 Diciembre
117 Diciembre
119 Diciembre
120 Diciembre
121 Diciembre
122 Diciembre
123 Diciembre
124 Diciembre
125 Diciembre
126 Diciembre
127 Diciembre
128 Diciembre
129 Diciembre
130 Diciembre
131 Diciembre
132 Diciembre
133 Diciembre
134 Diciembre
135 Diciembre
136 Diciembre
137 Diciembre
138 Diciembre
139 Diciembre
140 Diciembre
141 Diciembre
142 Diciembre
143 Diciembre
14 Diciembre
145 Diciembre
146 Diciembre
147 Diciembre
148 Diciembre
149 Diciembre
150 Diciembre
151 Diciembre
152 Diciembre
153 Diciembre
154 Diciembre
155 Diciembre
156 Diciembre
157 Diciembre
158 Diciembre
159 Diciembre
160 Diciembre
161 Diciembre

292531a
262531a
23184a
241842
241842
52531
272531a
302531a
272531a
2612531a
262531a
292531a
272531a
1818242
282531a
292531
2 184a
262531
252531a
262531a
2018243
3332-38a
21842
2184a
241842
20182a
292531
2 1824a
201843
292531a
21843
3232-38a
252531a
3232-38a
272531a
262531a
21843
3025313
218%a
218 4a
292531a
3332-38a
252531a
23184a
2184a
3332-38a
B184a
3232383
302531
16<18a

3939453
3832-38a
312531a
1918242
2018242
2184a
3832-38a
3332383
282531
201843
4039453
201843
23184a
262531a
1918242
262531a
2018242
312531a
3332383
252531
818 4a
1918243
262531a
272531a
3732-38a
272531a
21842
241842
22 1824a
B184a

Segundigest Conviviente Secundaria
SegundigestSoltera  Técnica

PrimigestaSoltera
Segundigest Conviviente Secundaria
Segundigest Conviviente Secundaria
Primigesta Conviviente Técrica

Multigesta Casada  Secundaria
Segundigest Casada  Secundaria
Multigesta _Conviviente Secundaria
Segundigest Conviviente Secundaria
Segundigest Conviviente Técnica

Multigesta _Conviviente Secundaria
Primigesta
Primigesta
Multigesta
Multigesta

Desemplead Urbana
Ama de casa Rural
Secundaria. Ama de casa Urbana
Ama de casa Urbana
Ama de casa Rural
Ama de casa Rural
Ama de casa Urbana
Ama de casa Rural
Ama de casa Urbana
Ama de casa Rural
Ama de casa Rural
Ama de casa Rural
Independier Rural
Desemplead Rural
Ama de casa Rural

Conviviente Técnica
Soltera  Secundaria
Conviviente Secundaria
Ama de casa Rural

Ama de casa Urbana
Ama de casa Rural

Ama de casa Urbana

Conviviente Primaria

primigesta Conviviente Secundaria
Primigesta Conviviente Primaria

Segundigest Casada  Secundaria
Primigesta Conviviente Secundaria
Segundigest Soltera  Secundaria
Multigesta Conviviente Secundaria
Primigesta  Conviviente Secundaria
SegundigestSoltera  Secundaria
Primigesta  Soltera
Primigesta Conviviente Secundaria
Segundigest Conviviente Técnica

Segundigest Conviviente Secundaria
Primigesta Conviviente Secundaria
Segundigest Casada  Secundaria
Primigesta  Conviviente Secundaria
Multigesta
Primigesta
Multigesta
Segundigest Conviviente Secundaria
Primigesta Casada  UniversitarizProfesional Urbana
Primigesta
Multigesta
Primigesta
Primigesta
Multigesta
Multigesta
Primigesta
Primigesta
Primigesta
Primigesta
Multigesta  Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
Multigesta Conviviente UniversitarizAma de casa Urbana
Segundigest Casada Universitariz Profesional Urbana
Primigesta Soltera  Secundaria Amade casa Urbana
Multigesta Casada
Multigesta Casada
Segundigest Casada  UniversitarizProfesional Urbana
Primigesta Soltera  Secundaria Desemplead Urbana
Primigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
SegundigestSoltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Multigesta Casada
SegundigestCasada  UniversitarizProfesional Urbana
Primigesta Conviviente Técnica  Ama de casa Urbana
Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Multigesta
Primigesta
Multigesta
Primigesta
Primigesta
Primigesta
Primigesta

Ama de casa Rural
Ama de casa Rural
Ama de casa Rural
Ama de casa Urbana
Independier Rural
Independier Urbana
Ama de casa Rural

Técnica

Ama de casa Rural
Ama de casa Rural
Ama de casa Urbana
Ama de casa Rural
Ama de casa Urbana
Ama de casa Rural
Desemplead Urbana
Ama de casa Rural

Conviviente Técnica
Conviviente Técnica
Casada Secundaria

Ama de casa Rural

Conviviente Secundaria Desemplead Urbana
Casada UniversitaizProfesional Urbana
Conviviente UniversitariaProfesional Urbana
Conviviente Técnica Ama de casa Rural

Conviviente UniversitarizAma de casa Urbana
Casada UniversitarizAma de casa Urbana
Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
Conviviente Técnica Ama de casa Urbana
Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana

Universitariz Profesional Urbana
Universitariz Profesional Rural

Universitariz Profesional Urbana

Conviviente UniversitarizAma e casa Urbana
Conviviente Secundaria Amade casa Rural
Conviviente Secundaria Amade casa Rural
Casada  Secundaria Amade casa Urbana
Conviviente Secundaria Desemplead Urbana
Conviviente Técnica  Independier Urbana
Desemplead Rural
Segundigest Casada  Secundaria Ama de casa Rural
Multigesta Casada  Secundaria Ama de casa Rural
Multigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Rural
Segundigest Conviviente Técnica  Ama de casa Urbana

Conviviente Técnica

Primigesta Soltera  Técnica  Desemplead Rural
Segundigest Casada  Técnica  Ama de casa Urbana
Multigesta Conviviente Técnica  Ama de casa Urbana
Multigesta Conviviente Técnica  Desemplead Urbana
Primigesta Conviviente Técnica  Desemplead Urbana
Primigesta Soltera  Secundaria_Desemplead Urbana
Multigesta  Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
Primigesta Conviviente Secundaria_Desemplead Urbana
Primigesta Casada  UriversitarizProfesional Urbana
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93 Reguler
89 Reguler
94 Reguler
94 Regular
92 Regular
102 Regular
97 Regular
101 Regular
93 Regular
85 Regular
91 Reguler
91 Reguler
87 Reguler
111 Bueno
87 Regular
91 Regular
87 Regular
100 Regular
9% Regular
93 Regular
90 Reguler
86 Reguler
93 Reguler
89 Regular
92 Regular
94 Regular
84 Regular
108 Bueno
108 Bueno
102 Regular
100 Regular
103 Regular
102 Regular
105 Bueno
104 Regular
101 Regular
99 Regular
102 Regular
103 Regular
111 Bueno
106 Bueno
110 Bueno
113 Bueno
104 Regular
105 Bueno
99 Regular
103 Regular
107 Bueno
108 Bueno
104 Regular
104 Regular
107 Bueno
107 Bueno
103 Regular
104 Regular
99 Regular
104 Regular
107 Bueno
104 Regular
108 Bueno
107 Bueno
104 Regular
105 Bueno
101 Regular
96 Reguler
101 Regular
103 Regular
104 Regular
107 Bueno
109 Bueno
110 Bueno
105 Bueno
109 Bueno
113 Bueno
104 Regular
106 Bueno
102 Regular
108 Bueno
104 Regular
103 Regular



162 Diciembre
163 Diciembre
164 Diciembre
165 Diciembre
166 Diciembre
167 Diciembre
168 Diciembre
169 Diciembre
170 Diciembre
171 Diciembre
172 Diciembre
173 Diciembre
174 Diciembre
175 Diciembre
176 Diciembre
177 Diciembre
178 Diciembre
179 Diciembre
180 Diciembre
181 Diciembre
182 Diciembre
183 Diciembre
184 Diciembre
185 Diciembre
186 Diciembre
187 Diciembre
188 Diciembre
189 Diciembre
190 Diciembre
191 Diciembre
192 Diciembre
193 Diciembre
194 Diciembre
195 Diciembre
196 Diciembre
197 Diciembre
198 Diciembre
199 Diciembre
200 Diciembre
201 Diciembre
202 Diciembre
203 Diciembre
204 Diciembre
205 Diciembre
206 Diciembre
207 Diciembre
208 Diciembre
209 Diciembre
210 Diciembre
211 Diciembre
212 Diciembre
213 Diciembre
214 Diciembre
215 Enero
216 Enero
217 Enero
218 Enero
219 Enero
220 Enero
21 Enero
222 Enero
223 Enero
24 Enero
225 Enero
226 Enero
227 Enero
28 Enero
229 Enero
230 Enero
231 Enero
232 Enero
233 Enero
234 Enero
235 Enero
236 Enero
237 Enero
238 Enero
239 Enero
240 Enero
241 Enero

2018243
2018242
20 1824a
262531
21842
82531a
1918-24a
23184a
3232-38a
52531
3832383
218 4a
282531a
2118243
3432-38a
3232-38a
1818242
2018242
241843
312531
17<18a

241842
2184a
16<18a

2184a
16<18a

1918-24a
201842
1918242
218%a
262531
3332-38a
252531
312531
2 184a
21843
262531
3025312
3632-38a
201824a
3939452
312531a
3632-38a
302531
3532-38a
302531a
2 184a
1818-24a
282531a
292531
3732383
3432-38a
21843
312531a
1818242
292531a
A 184a
2182a
282531a
252531
252531
302531a
3939453
211823
16<18a

312531a
212531
3632383
4039452
252531a
3332383
4139452
17<18a

282531a
312531a
218 4a
B18Ua
1818-24a
2018242
2%62531a

Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
Conviviente Secundaria Independier Urbana
Conviviente Técnica  Independier Urbana
Conviviente Secundaria Ama de casa Rural

Primigesta
Primigesta
Primigesta
Primigesta
Primigesta
Multigesta Casada  Técnica
Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Segundigest Conviviente Técnica  Desemplead Urbana
Primigesta Casada  UniversitaricProfesional Rural
Primigesta Casada  UniversitarizDesemplead Urbana
Multigesta Casada  UniversitarizProfesional Urbana
Segundigest Soltera
Multigesta Conviviente Primaria
Primigesta Soltera
Gran multipz Conviviente Primaria
Segundigest Casada  Secundaria Ama de casa Urbana
Segundigest Conviviente Primaria  Ama de casa Rural
Primigesta Casada  Secundaria Amade casa Rural
Segundigest Conviviente Secundaria  Desemplead Rural
Multigesta Casada  Secundaria Independier Rural
Primigesta Conviviente Secundaria Desemplead Rural
Primigesta Casada  Secundaria Amade casa Rural
Segundigest Conviviente Técnica  Independier Urbana
Primigesta Soltera  Secundaria Desemplead Urbana
Multigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Rural
Primigesta Soltera  Secundaria Amade casa Urbana
Segundigest Conviviente Técnica  Desemplead Urbana
Segundigest Conviviente Técnica  Desemplead Urbana
Primigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
Segundigest Conviviente Secundaria Ama de casa Rural
Segundigest Casada
Multigesta Casada
Segundigest Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana

Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana

Ama de casa Urbana

Secundaria Ama de casa Urbana
Ama de casa Rural
Secundaria Ama de casa Urbana
Ama de casa Rural

Secundaria Ama de casa Urbana
Secundaria Ama de casa Rural

Multigesta Casada  Secundaria Amade casa Rural
PrimigestaConviviente Secundaria Amade casa Urbana
Primigesta Soltera  Primaria  Amade casa Urbana
Multigesta Conviviente Analfabeta Ama de casa Urbana
Multigesta Conviviente Primaria  Ama de casa Urbana
Multigesta Casada  UniversitarizProfesional Urbana
Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Multigesta Casada  UniversitarizProfesional Urbana
Primigesta Casada  UniverstarizProfesional Urbana

Secundaria Ama de casa Rural
Independier Urbana
Ama de casa Urbana

Gran multipz Casada
Segundigest Conviviente Técnica
Multigesta Conviviente Técnica
Segundigest Casada  UniversitarizProfesional Urbana
SegundigestSoltera  Técnica  Desemplead Urbana
Segundigest Conviviente Técnica  Desemplead Urbana
Primigesta Casada  Primaria  Desemplead Urbana
primigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana

SegundigestCasada  Secundaria Desemplead Urbana
Multigesta Soltera  Primaria  Ama de casa Urbana
Primigesta Casada  Técnica  Amade casa Urbana
Segundigest Casada Secundaria Ama de casa Urbana
Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Primigesta  Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
Primigesta Soltera  Secundaria Amade casa Urbana
Primigesta  Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
Primigesta Casada  Secundaria Ama de casa Urbana
Multigesta Conviviente Técnica  Desemplead Urbana

Segundigest Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
Segundigest Casada  Secundaria Ama de casa Urbana
Segundigest Casada
Primigesta Conviviente Secundaria_Desemplead Urbana
Primigesta Soltera  Secundaria_Desemplead Urbana
Multigesta  Conviviente UriversitarizAma de casa Urbana
Primigesta Conviviente UriversitarizProfesional Urbana
Segundigest Casada
Multigesta  Conviviente Secundaria Ama de casa Rural
Segundigest Casada Técnica  Ama de casa Rural
Multigesta
Multigesta
Primigesta
Multigesta
Multigesta
Segundigest Conviviente Secundaria Ama de casa Rural

Técnica  Ama de casa Rural

Universitariz Profesional Urbana

Conviviente Secundaria Ama de casa Rural
Conviviente Primaria  Ama de casa Urbana
Secundaria Desemplead Urbana
Conviviente Secundaria Ama de casa Rural

Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana

Soltera

SegundigestSoltera  Secundaria Ama de casa Rural

SegundigestSoltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Primigesta Conviviente Técnica  Ama de casa Urbana
Segundigest Casada  UniversitarizProfesional Urbana
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107 Bueno
100 Regular
101 Regular
108 Bueno
104 Regular
102 Regular
9% Regular
114 Bueno
106 Bueno
106 Bueno
104 Regular
102 Regular
105 Bueno
98 Regular
108 Bueno
113 Bueno
107 Bueno
102 Regular
107 Bueno
112 Bueno
97 Regular
108 Bueno
108 Bueno
103 Regular
98 Regular
97 Regular
84 Regular
105 Bueno
106 Bueno
104 Regular
106 Bueno
95 Regular
9% Regular
102 Regular
106 Bueno
103 Regular
103 Regular
89 Regular
78 Regular
9% Regular
101 Regular
106 Bueno
106 Bueno
107 Bueno
108 Bueno
9 Regular
108 Bueno
108 Bueno
103 Regular
108 Bueno
101 Regular
102 Regular
102 Regular
102 Regular
9 Regular
9 Regular
103 Regular
9 Regular
88 Regular
102 Regular
74 Deficiente
84 Regular
98 Regular
102 Regular
100 Regular
104 Regular
107 Bueno
100 Regular
89 Regular
100 Regular
107 Bueno
98 Regular
97 Regular
104 Regular
106 Bueno
89 Regular
97 Regular
99 Regular
% Regular
105 Bueno



242 Enero
243 Enero
244 Enero
245 Enero
246 Enero
247 Enero
248 Enero
249 Enero
250 Enero
251 Enero
252 Enero
253 Enero
254 Enero
255 Enero
256 Enero
257 Enero
258 Enero
259 Enero
260 Enero
261 Enero
262 Enero
263 Enero
264 Enero
265 Enero
266 Enero
267 Enero
268 Enero
269 Enero
270 Enero
271 Enero
272 Enero
273 Enero
274 Enero
275 Enero
276 Enero
277 Enero
278 Enero
279 Enero
280 Enero
281 Enero
282 Enero
283 Enero
284 Enero
285 Enero
286 Enero
287 Enero
288 Enero
289 Enero
290 Enero
291 Enero
292 Enero
293 Enero
294 Enero
295 Enero
296 Enero
297 Enero
298 Enero
299 Enero
300 Enero
301 Enero
302 Enero
303 Enero
304 Enero
305 Enero
306 Enero
307 Enero
308 Enero
309 Enero
310 Enero
311 Enero
312 Enero
313 Enero
314 Enero
315 Enero
316 Enero
317 Enero
318 Enero
319 Enero
320 Enero
321 Enero
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101
102
103

105
106
107

3025312
262531a
16<18a

23184a
2184a
241842
3432-38a
292531a
21843
3939453
302531a
20 1824a
262531
272531
2712531
2118243
3025312
23184a
21 184a
23184a
292531a
16<18a

3732-38a
28184a
3832-38a
2818 4a
211843
292531
292531a
B184a
1818-24a
16<18a

292531a
2184a
3832-38a
4339452
23184a
1818242
312531a
21843
21843
1918243
292531a
1818-24a
201823
302531
272531
3532-38a
2418242
302531a
302531a
23184a
23184a
241843
241843
3532-38a
262531a
2184a
2 184a
201823
262531a
312531a
4039452
252531a
282531a
21842
23184a
23184a
282531a
312531a
201843
4139453
3532383
2 184a
17<18a

4039453
302531
1918-24a
292531a
3632-38a

Multigesta Casada  UniversitaricAma de casa Urbana
Multigesta Soltera  Ténica  Independier Rural
Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Primigesta Casada  UniversitariaProfesional Urbana
Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana

Segundigest Conviviente Secundaria Ama de casa Rural

Multigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
Multigesta Conviviente Secundaria_Desemplead Urbana
Multigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
Multigesta
ran multipz Conviviente Secundaria Ama de casa Rural

Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Segundigest Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
Multigesta  Conviviente Secundaria_Ama de casa Rural

Segundigest Casada
Segundigest Soltera
Gran multipeCasada
Primigesta Soltera
Primigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
SegundigestSoltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Multigesta  Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
Primigesta Soltera  Secundaria_Desemplead Urbana
Multigesta  Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
SegundigestSoltera  Técnica  Desemplead Urbana
Multigesta Conviviente UriversitarizProfesional Urbana
SegundigestSoltera  Técnica  Independier Urbana
Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Rural

Segundigest Conviviente Secundaria Ama de casa Rural

Segundigest Casada  Secundaria. Desemplead Urbana
Primigesta  Conviviente Técrica
Primigesta _Soltera
Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Segundigest Conviviente Técnica  Desemplead Urbana
Primigesta  Conviviente Secundaria Ama de casa Rural

Casada Universitariz Profesional Urbana

UniversitarizIndependier Urbana
Secundaria Ama de casa Urbana
Secundaria Ama de casa Rural

Secundaria Ama de casa Urbana

Independier Urbana
Secundaria Ama de casa Urbana

Segundigest Casada  UniversitarizProfesional Urbana
Segundigest Casada  Técnica  Independier Urbana
Segundigest Soltera  Secundaria Desemplead Urbana

PrimigestaConviviente Técnica  Independier Urbana
Multigesta Conviviente UniverstarizProfesional Urbana
Segundigest Conviviente Secundaria Ama de casa Rural

Multigesta Soltera Secundaria Desemplead Rural
Primigesta Soltera Secundaria Ama de casa Urbana
Multigesta Casada  UniversitariProfesional Urbana
Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Multigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Rural
Segundigest Casada Técnica  Amade casa Urbana
Multigesta Casada  Técnica  Desemplead Urbana

Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Multigesta Casada
Segundigest Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
Multigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Segundigest Soltera
Primigesta Casada
Segundigest Conviviente Técnica
ran multips Conviviente Secundaria Ama de casa Rural

Segundigest Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
SegundigestSoltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Primigesta Casada  Secundaria Ama de casa Urbana
Segundigest Conviviente Secundaria Ama de casa Rural

SegundigestSoltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Multigesta  Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
Multigesta Casada  UniversitaricProfesional Urbana
Primigesta _Soltera Desemplead Urbana
Segundigest Casada  UniversitarizProfesional Urbana
Primigesta  Casada
Primigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
SegundigestSoltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Segundigest Conviviente Técnica
Multigesta Conviviente Secundaria Ama de casa Urbana
Segundigest Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Multigesta Conviviente Técnica  Desemplead Urbana

Universitariz Profesional Urbana

Secundaria Ama de casa Urbana
Independier Urbana
Ama de casa Urbana

Técnica

Técnica

Secundaria Ama de casa Urbana

Ama de casa Rural

Primigesta Casada  UniversitariaProfesional Urbana
Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana
Primigesta Soltera  Primaria  Ama de casa Urbana
GranmultpeSoltera Primaria  Amade casa Urbana
SegundigestSoltera Técnica  Amade casa Urbana
Primigesta Soltera  Primaria  Ama de casa Urbana

Primigesta Soltera  Secundaria Ama de casa Urbana

Multigesta Soltera  Técnica  Ama de casa Urbana
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110 Bueno
100 Regular
115 Bueno
103 Regular
103 Regular
102 Regular
104 Regular
105 Bueno
102 Regular
108 Bueno
9% Regular
101 Regular
102 Regular
101 Regular
80 Regular
95 Regular
91 Regular
81 Regular
104 Regular
94 Regular
9 Regular
% Regular
95 Regular
9 Regular
86 Regular
90 Regular
92 Regular
83 Regular
91 Regular
91 Regular
9 Regular
108 Bueno
92 Regular
89 Regular
91 Regular
92 Regular
94 Regular
91 Regular
95 Regular
91 Regular
97 Regular
95 Regular
9 Regular
91 Regular
90 Regular
91 Regular
92 Regular
89 Regular
89 Regular
94 Regular
94 Regular
92 Regular
88 Regular
88 Regular
91 Regular
93 Regular
93 Regular
9 Regular
9 Regular
88 Regular
105 Bueno
107 Bueno
103 Regular
104 Regular
110 Bueno
98 Regular
89 Regular
102 Regular
101 Regular
101 Regular
9 Regular
107 Bueno
102 Regular
109 Bueno
114 Bueno
107 Bueno
110 Bueno
109 Bueno
104 Regular
109 Bueno





