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RESUMEN

En el trabajo de investigacion tuvo como objetivo: determinar la continuidad asistencial entre
niveles y la satisfaccion de las pacientes obstétricas referidas al Hospital San Juan de
Lurigancho 2019. M¢étodo: Investigacion de tipo analitico, prospectiva, de disefio
observacional y de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 169 pacientes
obstétricas. Asimismo, se uso la ficha de recoleccion para la obtencion de informacion y para
responder a los objetivos e hipdtesis se uséd el estadistico de correlacion de Spearman.
Resultados: la edad promedio de las pacientes obstétricas de 27.6 + 6.3 afios, el 71.6% tenia
entre 20 y 34 afos, el 63.3% fueron multigestas, el 23.7% fueron secundiparas, el 55% no tuvo
antecedentes de aborto y el 84.6% no present6 antecedente de parto pretérmino. El 59.2% de
pacientes evidencid alta continuidad asistencial y el 54.4% se encontraba medianamente
satisfecho con los servicios brindados. No se encontrd relacion significativa entre la
continuidad asistencial y la satisfaccion (p=0.581, Rho=-0.043), ni con sus dimensiones:
fiabilidad (p=0.970, Rho=-0.003), capacidad de respuesta (p=0.989, Rho=-0.001), seguridad
(p=0.206, Rho=-0.098), empatia (p=0.959, Rho=0.004), aspectos tangibles (p=0.876,
Rho=0.120). Sin embargo, se observo en todas ellas que entre el 20% y 30% de pacientes
obstétricas insatisfechas evidenciaron baja continuidad asistencial y mas del 50% de las que se
encontraban medianamente satisfechas presentaron una alta continuidad asistencial. En
Conclusion: No se evidencio relacion significativa entre la continuidad asistencial entre niveles

y la satisfaccion de las pacientes obstétricas.

Palabras clave: Continuidad asistencial entre niveles, satisfaccion, paciente obstétrica.
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ABSTRACT

The objective: of the research work was to determine the continuity of care between levels and
the satisfaction of obstetric patients referred to the Hospital San Juan de Lurigancho. Method:
Analytical, prospective, observational design and quantitative approach research. The sample
consisted of 169 obstetric patients. Likewise, the collection form was used to obtain
information and to respond to the objectives and hypotheses, the Spearman correlation statistic
was used. Results: the average age of the obstetric patients was 27.6 + 6.3 years, 71.6% were
between 20 and 34 years old, 63.3% were multiparous, 23.7% were secondary, 55% had no
history of abortion and 84.6% had no history of pregnancy. She had a history of preterm
delivery. 59.2% of patients showed high care continuity and 54.4% were moderately satisfied
with the services provided. No significant relationship was found between care continuity and
satisfaction (p=0.581, Rho=-0.043), nor with its dimensions: reliability (p=0.970, Rho=-0.003),
responsiveness (p=0.989, Rho= -0.001), security (p=0.206, Rho=-0.098), empathy (p=0.959,
Rho=0.004), tangible aspects (p=0.876, Rho=0.120). However, it was observed in all of them
that between 20% and 30% of dissatisfied obstetric patients showed low care continuity and
more than 50% of those who were moderately satisfied showed high care continuity. In
Conclusion: No significant relationship was found between the continuity of care between

levels and the satisfaction of obstetric patients.

Key words: Continuity of care between levels, satisfaction, obstetric patient.



I. INTRODUCCION

La continuacién de la atencion es la capacidad que tienen los prestadores de salud para
ofrecer los procesos asistenciales, para ello es de importancia mencionar que los sistemas
sanitarios de por si, realizan reformas tanto a nivel cientifico y técnico en beneficio de la
asistencia sanitaria. A nivel de Latinoamérica si bien los sistemas de salud han sufrido diversos
ajustes de mejora, aun existen desigualdades en cuanto al acceso y a la utilizacion de los
servicios sanitarios, por ello la politica desea garantizar que la atencion que se le brinda a los
usuarios sean accesibles a todos los niveles asistenciales, teniendo como prioridad a los
usuarios, es decir, los pacientes, siendo estos considerados como los principales evaluadores

de la calidad de atencion de salud, ya que su satisfaccion es la principal valoracion.

Por estos motivos este estudio pretendid conocer si existia algin tipo de asociacion
entre la continuidad de asistencia entre los niveles de salud con la satisfaccion de las pacientes
obstétricas, especificamente de las que son referidas al hospital San Juan de Lurigancho. Para
ello y un mejor entendimiento de esta investigacion, el estudio fue dividido de la siguiente
manera: Se inicia con el planteamiento del problema: conformado por la descripcion del
problema, formulacion del problema, justificacion y limitacién de la investigacion, objetivos e
hipotesis del problema. El marco tedrico: conformado por el marco conceptual, Bases tedricas
y definicion de términos. La metodologia: conformado por, tipo de estudio, disefio de
investigacion, universo de pacientes que acuden a la institucion, poblacion a estudiar, muestra
de estudio o tamafio muestral, técnica y método del trabajo, criterios de inclusion y exclusion,
variable de estudio, tareas especificas para el logro de resultados, recoleccion de datos u otros,
procesamiento y analisis de datos. Los resultados y discusion. Finalmente, en conclusiones y

recomendaciones, Referencias bibliograficas y Anexos.



1.1. Planteamiento del problema

La alta especializacion en la provision de atencion, los avances en la tecnologia, asi
como, la diversidad de proveedores de salud promueve que los pacientes sean atendidos por
variados profesionales de la salud de diferentes disciplinas, organizaciones y servicios,
exponiendo al paciente a una atencion fragmentada, la cual podria ser perjudicial para el
paciente debido a una posible duplicacion en las pruebas diagnosticas, la polimedicacion y los
planes de manejo incompatibles (Chanfreau, et al., 2019).

La continuidad asistencial de la atencidon se considera un principio fundamental en la
atencion primaria (Saultz y Albedaiwi, 2004), se sugiere que la continuidad asistencial entre
niveles se relaciona con menos intervenciones y con la sensacion de seguridad en el paciente
(Jonge et al., 2014) y por el contrario la falta de ella podria conducir a situaciones inseguras
debido a traspasos y por ende perdida de informacion, asi como, a la inconsistencia en el
asesoramiento e informacion de multiples cuidadores (Evers, et al., 2010).

De la misma forma, a menudo se emplean puntajes de satisfaccion para medir la calidad
en la atencion, donde factores como el sentirse apoyadas, la atencion y la participacion en la
toma de decisiones han demostrados ser importantes para este ultimo punto, sin embargo, esta
medida presenta ciertas limitaciones ya que los pacientes no expresan con facilidad
insatisfaccion ademas de estar fuertemente influenciados por las expectativas y experiencias
previas (Jonge et al., 2014). Se ha sugerido que las mujeres que fueron derivadas (durante el
trabajo de parto y el parto), y que fueron atendidas por multiples proveedores de salud,
experimentan menos satisfaccion con su atencion (Sandall et al., 2016).

En los Paises Bajos, las mujeres con bajo riesgo de complicaciones comienzan su
atencion prenatal con una partera de atencion primaria en un contexto de atencion

dirigidas por ellas. Aquellas que desarrollan un factor de riesgo o una complicacion

durante el embarazo o trabajo de parto son derivadas a la atencion secundaria dirigida por un



obstetra. Se estima que el nimero de derivaciones de atencion dirigidas por comadronas a
atencion por obstetras durante el embarazo es del 35%, asi también, 22% de, con riesgo
moderado, son derivadas a instituciones de mayor complejidad (Offerhaus et al., 2013). En una
investigacion espafiola el 72% de las consultas a profesionales especializados fueron por
derivacion de la atencion primaria y en el 36% hubo una contraderivaciéon. 20% fueron
atendidos por més de un médico, ademas, 71% de los usuarios percibieron un elevado nivel de
transferencia de informacion (Aller, 2014).

A nivel nacional, la continuidad asistencial, es garantia de disponibilidad de los
servicios, asi como, de acceso a la atencion sanitaria de calidad sin interrupcion entre el hogar,
la comunidad, el establecimiento de salud de nivel I y hospital II o III de atencién (Ministerio
de Salud del Pert, 2010). En el caso de Emergencias Obstétricas y Neonatales se aplica “el
diagndstico, estabilizacion y la referencia respectiva” (Ministerio de Salud del Perti, 2010).

Hasta la fecha, los estudios destinados a determinar la relacion entre la continuidad
asistencial entre niveles y la satisfaccion en los pacientes obstétricos es limitada, por ello es

conveniente ejecutar una investigacion donde se pretenda evaluar si existe relacion.

1.2. Descripcion del problema

La continuidad de la atencion se conceptualiza como la capacidad que tienen los
prestadores de salud para ofrecer un proceso asistencial coordinado, sin producir desencuentros
que puedan perjudicar la atencidon del paciente (Pacheco, 2016). Cabe mencionar que los
sistemas sanitarios de paises desarrollados vienen realizando reformas en base a la
incorporacion de innovaciones cientificas y técnicas en pro a la asistencia sanitaria, con un
desarrollo progresivo de los derechos de los ciudadanos en relacion a la salud, pero el reto mas

significativo es la equidad social (Condén, 2017).



Al respecto en Latinoamérica los sistemas de salud durante las tres ultimas décadas han
sufrido diversos ajustes en cuanto a estructuras y reformas sectoriales, y a pesar de que se han
mejorado algunos indicadores de salud, las desigualdades relacionadas a la salud aun persisten,
evidenciandose en el acceso y la utilizacion de los servicios de salud, por tales motivos en las
dos ultimas décadas se llevan a cabo reformas para un uso mas eficiente de los recursos
sanitarios, mediante la descentralizacion de la responsabilidad, la gestion de los servicios y la
introduccion de diversas formas de organizacion en el sector, denomindndose sistemas
integrados de los servicios de salud, las cuales tienen como finalidad, ofrecer una atencion
coordinada mediante un continuo de prestaciones a una poblacién determinada, (Vasquez, et
al., 2017) por ello esta politica busca garantizar que la atencion del usuario transite por los
diversos niveles de asistencia, y para ello es necesario su analisis, pudiéndose dividir en
continuidad de informacion, de la gestion clinica y de los niveles de atencidon, para lo cual el
evaluador principal es el usuario, es decir los pacientes, en relacion a la recepcion de los
diferentes servicios de salud en el transcurso del tiempo (Cisneros, et al.,2017).

Ante ello la percepcion que tiene el paciente sobre los diversos servicios que brindan
los servicios sanitarios cobra aun mayor importancia, poniendo su satisfaccion como punto
principal de la valoracion de la calidad de los servicios de salud, dicha satisfaccion se puede
definir como la obtencidén de respuestas satisfactorias a las expectativas que el paciente tiene
(Lopez, et al., 2016).

El Hospital San Juan de Lurigancho es considerado desde el 2005 como un hospital de
nivel II-1, el cual brinda las cuatro principales especialidades basicas con hospitalizacion y
observacion, siendo el Gnico establecimiento sanitario de la zona, y cuya demanda es de 1
millon de habitantes aproximadamente, anteriormente solo funcionaba como un Centro
Materno Infantil nivel I-4 (Ministerio de Salud del Pera, 2019), por lo cual la afluencia de

pacientes obstétricas era de gran demanda, pero en la actualidad, la atencion a este tipo de



pacientes es alin mayor, ya que por ser el unico nosocomio de la zona y por su capacidad
resolutiva el traslados de pacientes obstétricas de la zona este son mayormente a este
establecimiento sanitario, debido a ello este estudio pretende conocer si existe o no algin tipo
de asociacion entre la continuidad de asistencia entre los niveles de salud con la satisfaccion

de las pacientes obstétricas especificamente de las que son referidas a esta entidad nosocomial.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
(Existe alguna relacion entre la continuidad de asistencia entre niveles y la satisfaccion

de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019?

1.3.2. Problemas especificos

(Existe alguna relacion entre la continuidad de asistencia ente niveles y la fiabilidad de
la satisfaccion de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019?

(Existe alguna relacion entre la continuidad de asistencia ente niveles y la capacidad de
respuesta de la satisfaccion de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de
Lurigancho 2019?

(Existe alguna relacion entre la continuidad de asistencia ente niveles y la seguridad de
la satisfaccion de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019?

(Existe alguna relacion entre la continuidad asistencia ente niveles y la empatia de la
satisfaccion de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019?

(Existe alguna relacion entre la continuidad asistencia ente niveles y los aspectos
tangibles de la satisfaccion de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho

2019?



1.4. Antecedentes
1.4.1. Antecedentes internacionales

Okonofua (2017) Realiz6 una evaluacion cualitativa de la satisfaccion de las mujeres
con la atencion de la salud materna en hospitales de referencia en Nigeria; realizaron cinco
discusiones de grupos focales (FGD) con mujeres en ocho hospitales secundarios y terciarios
en cuatro de las seis zonas geopoliticas del pais. En total, se llevaron a cabo 40 FGD con
mujeres que asistieron a atencion prenatal y clinicas posnatales en los hospitales, la medicion
fue por medio de audio, transcritas y analizadas de las discusiones; muchos tenian areas de
insatisfaccion de la calidad de cuidado, incluyeron una actitud deficiente del personal, un
tiempo de espera prolongado, poca atencion a las mujeres en trabajo de parto, alto costo de
servicios e instalaciones de calidad inferior, las razones por las cuales las mujeres a menudo
preferian la atencion de maternidad tradicional en lugar de la moderna basada en instalaciones;
concluyendo que las mujeres para la prestacion de atencion de salud materna basado en una
respuesta adecuada a las preocupaciones y experiencias de las mujeres sobre la atencion de la
salud serdn fundamentales para frenar la insatisfaccion de las mujeres con las modernas
atencion de salud basada en instalaciones, mejorando el acceso a la salud materna y reduciendo
la morbilidad y mortalidad materna en Nigeria.

Conesa et al., (2016) Realizaron un estudio comparativo que analiza la satisfaccion del
parto y obstétricos de las mujeres acerca en dos modelos diferentes de los cuidados de
maternidad, con el proposito de describir las diferencias entre el modelo biomédico y el parto
humanizado en 2 hospitales universitarios en el sureste de Espafia de abril a octubre de 2013,
mediante un estudio descriptivo, correlacional en 406 mujeres, 204 del modelo biomédico(MB)
y 202 del modelo humanizado(MH); respecto a las diferencias en los resultados obstétricos
fueron (MB/MH)de: inicio del parto (espontaneo 66/137, aumento 70/1, p = 0,0005), alivio del

dolor (epidural 172/132, sin alivio del dolor 9/40, p = 0,0005), modo de parto (normal vaginal



140/165, instrumental 48/23, p = 0.004), duracion del parto (0—4 horas 69/93,> 4 horas
133/108, p = 0.011), condicion del perineo (perineo intacto o desgarro 94/178, episiotomia
100/24, p = 0,0005); las puntuaciones mas altas se alcanzaron en el modelo humanizado de
atencion de maternidad; al finalizar se concluyd que el modelo humanizado de atencion
materna ofrecid mejores resultados obstétricos y de mujeres puntajes de satisfaccion durante el
parto, nacimiento y periodo postnatal inmediato que el biomédico modelo.

Gerdonimo et al., (2016). Determinaron la satisfaccion con la calidad de la atencion
obstétrica recibida durante su hospitalizacion, con una investigacion descriptiva de y
transversal, en la que se trabajo con una poblacion de 613 mujeres en periodo postparto
atendidas en un hospital regional que da atencion obstétrica y ginecologica, el muestreo fue de
tipo no probabilistico por conveniencia. Se encontrd que el 92% de las puérperas considera que
el personal si se preocupa por el bienestar de ellas y del recién nacido, el 64% de ellas califica
en términos generales como buena la atencion recibida del personal de enfermeria y el 30% la
califica como muy buena. Mediante los puntajes totales de la escala COMFORTS se obtuvo
que la satisfaccion en las mujeres en periodo posparto por la atencion recibida es alta con un
94.5%; concluyendo que la satisfaccion con la calidad de la atencion en las mujeres en periodo
posparto fue alta; por lo tanto, la satisfaccion con la atencion del parto y puerperio hospitalario
es uno de los mas importantes indicadores de calidad asistencial obstétricos, ya que permite
reforzar aquellas areas de actuacion exitosas e introducir mejoras en aquellas en las cuales la

satisfaccion es menor.

1.4.2. Antecedentes nacionales
Montes (2018). Realizé un estudio sobre informes obstétricos de emergencia en el
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil del distrito de Comas durante los

meses de mayo a julio del 2017, con el proposito de describir las caracteristicas de 50 gestantes



referidas, con edad promedio de 26 afios, acudieron a 4 controles de atencion prenatal, siendo
6 el numero recomendado por la OMS, dicho resultado apoyo6 la probabilidad a las pacientes
de desarrollar alguna complicacion y que este pase desapercibida; respecto al diagndstico o
patologia motivo de referencia fue el Estado Hipertensivo del Embarazo en un 34%.

Mejia et al., (2018) Investigaron sobre el tiempo de referencia asociado a la causa de
mortalidad materna en el Hospital Regional Docente Materno Infantil "El Carmen", 2009-
2015, llegod a la conclusion que existe una tendencia creciente a las muertes maternas, ademas,
se encontrd diferencias del tipo de complicacion y la causa final de muerte segtn el lugar de
procedencia de las gestantes.

Rodriguez (2018) Desarrolld un estudio sobre los factores de riesgo asociados al
abandono de controles prenatales en gestantes del Hospital Ventanilla en el periodo junio -
octubre 2017, mediante un estudio de casos y controles de 160 gestantes atendidas en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia; divididas en 80 gestantes con abandono al control
prenatal y 80 sin abandono al control prenatal, pareadas de acuerdo al carnet de gestacion,
finaliz6 con la afirmacion de la existencia factores sociales y personales asociados al abandono
de controles prenatales.

Marin (2017). Desarroll6 un estudio sobre la calidad de atencioén y grado del usuario en
consultorios externo de obstetricia del Hospital Regional de Loreto en el periodo de enero a
marzo, fue un estudio de descriptivo con una muestra del 10%; se utilizd la encuesta
SERVQUAL para recolectar los datos, y dentro de los resultados se evidenci6 insatisfaccion
en un 31%, en cuanto a la capacidad de respuesta se determino 18.2%, la fiabilidad se hall6 en
un 37.5%, los aspectos tangibles ocupo el 30,6%; respecto a la satisfaccion en las usuarias se
encontrd un 81.8% respecto a la capacidad de respuesta en los consultorios y en los aspectos

tangibles en un 69.4% de satisfaccion.



Huarcaya y Zarate (2017) Estudiaron sobre el nivel de satisfaccion de puérperas durante
el parte y percepcion de la calidad de atencion de obstetricia en el Hospital Distrital El Esfuerzo
de Florencia de Mora entre los meses de octubre a noviembre, encontrando en los resultados
sobre el nivel regular de percepcion de la calidad de obstetricia en un 63%, el 55% manifestd
sentirse complacida con la atencion, respecto a la relacion entre el nivel de satisfaccion durante
la atencion del parto y la calidad de atencion se hallé en un 41% en nivel satisfecho y regular
(X2=85.752; 1C:95%); por lo tanto, se concluy6 que la relacion entre el nivel de satisfaccion
de puérperas durante el parte y la percepcion entre el nivel de satisfaccion de puérperas durante
el parto y la percepcion de la calidad de atencion de obstetricia es significativa en el Hospital
Distrital el Esfuerzo de Florencia de Mora.

Ayala (2015) Estudié la calidad de la atencion del parto segiin percepcion de las
usuarias en el servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)
durante los meses de Enero-Febrero, se encontrd en las caracteristicas generales que las edades
entre 25-29 afos representaban el 29.7%, las menores de 20 de afios obtuvieron el 20.8%;
respecto a su estado civil el 75.7% eran convivientes, el 59.1% habian culminado la secundaria,
el 69.6% eran amas de casa y el 46.3% eran primigestas, en cuanto al acompafiamiento de la
pareja o familiar durante el parto, la oportunidad de acariciar al recién nacido inmediato y el
confort se consideraron las preguntas mas valoradas con grado de satisfaccion; la menos
valorada fue sobre la respuesta rapida y los aspectos tangibles; sin embargo en general la
satisfaccion fue de 93.3%; concluyendo asi que las usuarias perciben un grado de satisfaccion
en el servicio de centro obstétrico del INMP.

Ramirez (2016) Lima, realizaron un estudio sobre la percepcion de la calidad de
atencion en el parto segun las puérperas en el Centro de Salud San Nicolas, Ancash en el 2015;
de tipo cuantitativo con disefio observacional, descriptivo, transversal; en 52 pacientes donde

la edad promedio fue 25.7 afios, eran convivientes y amas de casa en un 96.2%, primigestas y
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segundigestas en un 28.84%, el 11.53% multigestas y gran multigestas representaban el
15.38%, segun las puérperas la percepcion global de la calidad de atencion del parto fue buena
en un 76.6%, seguida de la percepcion de la calidad del parto malo con un 9.6%y con un 13.5%
fue la percepcion de la calidad del parto muy mala. Respecto a los elementos tangibles fueron
pobremente valoradas porque solo el 9.6% percibid una atencidon buena; la capacidad de
respuesta rapida fue valorada al 100% como de buena calidad; concluyendo que la percepcion

de la atencidn del parto por parte de las puérperas fue buena.

1.5. Justificacion del problema

Este estudio tendré justificacion teorica debido a que el personal sanitario en general
podra enriquecer sus conocimientos relacionados con la continuidad asistencia entre los niveles
de atencion, tema que no es muy usual de abordar o estudiar, puesto que la informacion
colocada en la elaboracion de este estudio estd en base a evidencias tedricas cientificas y
actualizadas. Por otro lado de manera practica, el hecho de tener en conocimiento la
continuidad asistencial, podra ser de utilidad para el personal de salud, puesto que la atencion
brindada a los pacientes, en especial a los que se encuentran en condicion de referidos, sera de
mayor calidad, poniendo como prioridad sus necesidades, y atendiendo sus dudas o
cuestionamientos, puesto que de esa manera se podra conocer y evaluar la satisfaccion de estos
pacientes en particular, teniendo en consideracion que la satisfaccion de los pacientes es un
indicador muy importante para valorar la calidad de servicio no solo del personal, sino de toda

la institucidn sanitaria.

Importancia
El presente estudio sera un aporte a la comunidad cientifica nacional, siendo base para

la realizacion de futuras investigaciones a niveles nacionales y/o local bajo la misma linea de
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investigacion, ayudando de esta manera en la obtencion de informacion estadistica sobre ambas

variables tanto del establecimiento de salud en estudio, como en otros establecimientos.

1.6.Limitacion del problema

Los sistemas de salud han sufrido reformas, para mejorar la utilizacién del recurso
sanitario, mediante la gestion de servicios, descentralizacion y otros, los cuales se denominan
sistemas integrados de servicios de salud, cuyo objetivo es ofrecer atencidon continua de
prestaciones a una poblacion determinada, garantizando la atencion al usuario en los diversos
niveles de atencion. La percepcion de los usuarios es de importancia ya que su satisfaccion es
el punto principal para valorar la calidad de los servicios de salud, por ello el propdsito de este
estudio es conocer si existe 0 no algin tipo de asociacion entre la continuidad de asistencia

entre los niveles de salud con la satisfaccion de las pacientes obstétricas.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general
Determinar la continuidad asistencial entre niveles y la satisfaccion de la paciente

obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

1.7.2. Objetivos especificos

Determinar la continuidad asistencia ente niveles y la fiabilidad de la satisfaccion de la
paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

Determinar la continuidad asistencia ente niveles y la capacidad de respuesta de la
satisfaccion de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

Determinar la continuidad asistencia ente niveles y la seguridad de la satisfaccion de la

paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.
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Determinar la continuidad asistencia ente niveles y la empatia de la satisfaccion de la
paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.
Determinar la continuidad asistencia ente niveles y los aspectos tangibles de la

satisfaccion de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

1.8. Hipotesis
1.8.1. Hipotesis general
La continuidad asistencial entre niveles se asocia con la satisfaccion de la paciente

obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

1.8.2. Hipotesis especificas

La continuidad asistencial entre niveles se asocia con la fiabilidad de la satisfaccion de
la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

La continuidad asistencial entre niveles se asocia con la capacidad de respuesta de la
satisfaccion de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

La continuidad asistencial entre niveles se asocia con la seguridad de la satisfaccion de
la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

La continuidad asistencial entre niveles se asocia con la empatia de la satisfaccion de
la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

La continuidad asistencial entre niveles se asocia con los aspectos tangibles de la

satisfaccion de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual

Continuidad asistencial entre niveles, para Aller et al. (2010) es el grado de coherencia
de las experiencias en la atencion que percibe el paciente a lo largo del tiempo.

Continuidad de relacion, es como percibe el paciente sobre la relacion que establece en
el tiempo con un proveedor (Aller et al., 2010; Parker et al., 2010).

Continuidad de informacion, se relaciona con la percepcion del usuario sobre el uso de
la informacion sobre acontecimientos pasados para proporcionar una atencion apropiada (Aller
et al., 2010; Parker et al., 2010).

Continuidad de gestion, percepcion del usuario sobre los servicios, expresa si estos son
coordinados, complementarios y sin duplicaciones (Aller et al., 2010; Parker et al., 2010).

Satisfaccion de la paciente obstétrica referida, segun Mas Pons et al. (2012), es un
indicador de la calidad de la atencion sanitaria, que a su vez denota una forma de participacion
de los usuarios en el sistema nacional de salud al expresar su percepcion y valorar los servicios

ofertados.

2.2.Marco tedrico
2.2.1. Continuidad asistencial entre niveles
De acuerdo a Aller et al., (2010) la continuidad asistencial es el “grado de coherencia 'y
union de las experiencias en la atencion que percibe el paciente a lo largo del tiempo™. La
Organizacion Mundial de la Salud, lo define como “el grado en que las personas experimentan
una serie de eventos discretos de atencion medica como coherentes e interconectados a lo largo
del tiempo y relacionados con sus necesidades y preferencias de salud” (World Health

Organization, 2018).
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Este es el resultado desde la perspectiva de los pacientes, de una combinacion de acceso
adecuado a la atencion, buenas habilidades interpersonales, buen flujo de informacién y
capitacion entre profesionales y organizaciones, ademas de buena coordinacion de atencion
entre profesionales para mantener la consistencia de la atencion (Aller et al.,2013).

Son 3 tipos relacionados entre si; a) de relacion: b) de informacion y c) de gestion:
expresa si estos son coordinados, complementarios y sin duplicaciones (Aller et al.,2010;
Parker et al., 2010). La continuidad asistencial entre niveles se garantiza mediante la
adscripcion de los ciudadanos a un equipo de atencion primaria y su coordinacion con otros
niveles de atencion (Aller et al., 2010).

Sin una buena continuidad asistencial, muchos pacientes, cuidadores y familias
experimentan una atencion fragmentada y mal integrada de multiples proveedores, a menudo
con resultados suboptimos y riesgo de dafio debido a fallas en la comunicacion, intercambio
inadecuado de informacidon, mala conciliacion de medicamentos y admision o reingresos

hospitalarios evitables (World Health Organization, 2018).

2.2.2. Niveles de atencion en Salud

En el Peru, se reformuld el modelo de atencion integral de salud, mediante la
Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, donde se aprobd el documento técnico Modelo
de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad, como un sistema organizado
de practicas realizado por el equipo de salud, que incorpora con especial énfasis la dimension
preventivo promocional en la atencidon a la salud y la participacion de la comunidad, la
organizacion de este modelo se da por niveles, nivel I que es de menor complejidad y el nivel
IT de mayor complejidad (Giovanella et al., 2012).

2.2.2.1. Primer Nivel de Atencion. En este se atiende del 70 - 80% del total de la

demanda en el sistema de salud. Es una atencion de baja complejidad a los problemas, en este
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piso jerarquico, se desarrollan principalmente actividades de promocién y proteccion
especifica, diagndstico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de salud mas
frecuentes de la persona, la familia y la comunidad (Ministerio de Salud, 2006).

2.2.2.2. Segundo Nivel de Atencion. Se atiende del 12 al 22 % de la demanda, atiende
necesidades de salud que requieren atencion de complejidad intermedia, la atencion es de grado
mayor de especializacion del personal asistencial como tecnologico (Ministerio de Salud,
2006).

2.2.2.3. Tercer Nivel de Atencion. Atiende del 5 al 10% de la demanda, requiere de
una atencion de salud de alta complejidad, de alta especializacion y tecnificacion, dirigidos a
la disponibilidad de soluciones de las necesidades de salud que principalmente son referidas

del primer y segundo nivel, por motivos de urgencia o emergencia. (Ministerio de Salud, 2006).

2.2.3. Referencias por niveles de atencion prestacional

Los establecimientos de salud cuentan con complejidad y capacidad resolutiva diferente
por parte de los Institutos especializados y hospitales (I, II, III), a comparacion de los Centro y
Puestos de salud; es asi como a estos centros de atencion primaria se les considera como la

unidad operativa de referencias y contrarreferencias (Ministerio de Salud, 2005).

2.2.4. Institutos y Hospitales I, II, 111

Son establecimientos de salud de mayor capacidad ellos permiten la continuidad de la
atencion a los usuarios referidos del nivel regional o nacional, mediante la Unidad u Oficina
de Seguros y/o Referencias. Se encargan de realizar, coordinar y ejecutar los procesos de
referencia y contrarreferencia de los usuarios y esta conformado por un equipo de personas,

que sera dirigida por un profesional de la salud a dedicacion completa, designado por la
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Direccion Ejecutiva y un técnico de salud con conocimientos de informadtica para el manejo del
software de referencias (Ministerio de Salud, 2005).

Las Funciones de los responsables del sistema de referencia y contra referencia
(Ministerio de Salud, 2005).

Cumplir la normatividad y disposiciones emitidas por los niveles superiores.

Coordinar y establecer la referencia de usuarios externos entre establecimientos e
Institutos especializados y hospitales.

Asignar las funciones especificas del personal de salud involucrado en el flujo de los
pacientes.

Brindar la asistencia técnica complementaria a los servicios hospitalarios, para la
organizacion, implementacion, ejecucion y control de la referencia y contrarreferencia.

Mantener actualizada y disponible la cartera de servicios Regional y Nacional, y asi
mantener la accesibilidad de la informacion para cualquier establecimiento en tiempo real.

Coordinar las referencias y contrarreferencia de los usuarios

Resolver los casos de referencias especiales y de emergencia que requiera una atencion
urgente y oportuna.

Retroalimentacion mensualmente a todos los establecimientos informacion sobre los
procesos inadecuados identificados en el proceso.

Realizar actividades de capacitacion continua a los recursos humanos del hospital o
instituto.

Alguna otra funcion que se le asigne.
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2.2.5. Nivel Comunal

Este nivel est4 constituido por la comunidad organizada a través de sus organizaciones
sociales y/o agentes comunitarios. En este nivel no existen los responsables absolutos, sino los
co-responsables sociales (Ministerio de Salud, 2005).:

Agente comunitario de salud: promotor, partera, dirigente, etc.

Comités Comunales o locales de salud

Organizaciones capacitadas en acciones preventivas y de promocion en salud u otros
actores sociales.

Las actividades a realizar por parte de estos representantes son, a continuacion
(Ministerio de Salud, 2005):

Remitir al usuario al establecimiento ante un signo de alarma.

Sistematizar el Puesto o Centro de salud correspondientes sobre la referencia y
contrarreferencia.

Solicitar apoyo logistico al puesto o centro de salud de referencia, de acuerdo a la
solicitud del usuario.

Organizar e implementar en la comunidad el transporte de usuarios.

Usar los formatos aprobados para la referencia de usuarios.

Comunicar el cumplimiento de indicaciones terapéuticas, caso de usuarios dados de
alta.

Indicar problemas o limitaciones encontrados en la referencia de usuarios.
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2.2.6. Niveles de atencion en la paciente obstétrica

2.2.6.1. Atencion en Obstetricia. La atencion integral de la mujer gestante y posterior
al parto, contribuye a la mejoria de la calidad de vida no sdlo de ella sino de su bebé antes,
durante y en el puerperio (Ministerio de Sallud, 2017)

2.2.6.2. Atencion Prenatal. La atencion prenatal constituye uno de los pilares de la
Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Segiin el MINSA- Ministerio de Salud
del Peru lo define como "La vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza
el profesional de salud con el objetivo de lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin
deterioro de la salud de la madre. Considerar que todo embarazo es potencialmente de riesgo"

(Arispe et al., 2011).

2.2.7. Objetivos del control prenatal

Se basan en “identificar aquellos pacientes de mayor riesgo, con el fin de realizar
intervenciones en forma oportuna que permitan prevenir dichos riesgos y asi lograr un buen
resultado perinatal.” Se realiza por medio de la historia clinica médica, el examen fisico, la
realizacion de exdmenes de laboratorio y exdmenes de ultrasonido (Aguilera y Soothill, 2014)..

Segun el Ministerio de Salud ha considerado en su guia de atencidn los siguientes
objetivos (Ministerio de Salud, 2004):

Evaluar integralmente a la gestante y al feto

Identificar la presencia de signos de alarma o enfermedades asociadas que requieran un
tratamiento especializado para la referencia oportuna.

Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

Preparar fisica y mentalmente a la gestante para el parto, asi como al entorno familiar.

Plan de parto.
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Planear el parto institucional con participacion de la pareja, la familia y la propia
comunidad.

Incentivar el apoyo familiar y social para el cuidado prenatal.

Incentivas la lactancia materna en la crianza del recién nacido (RN).

Prevenir el tétanos neonatal (vacuna antitetanica)

Detectar el cancer de cérvix uterino (Papanicolaou) y la patologia mamaria.

Incentivar la salud reproductiva y la planificacion familiar.

Incentivar la adecuada nutricioén y prevenir la anemia.

2.2.8. Frecuencia de los controles prenatales

La asistencia prenatal se debe iniciar lo antes posible, debe ser periddica, continua y
debe seguir una frecuencia optima. (Ministerio de Salud, 2004):

Una atencion mensual hasta las 32 semanas

Una atencion quincenal entre las 33 y las 36 semanas

Una atencion semanal desde las 37 semanas hasta el parto

Se considera como minimo de 6 atenciones prenatales durante la gestacion, mediante
la siguiente distribucion (Ministerio de Salud, 2004):

Dos atenciones antes de las 22 semanas

La tercera entre las 22 a 24 semanas

La cuarta entre las 27 a 29

La quinta entre las 33 a 35

La sexta entre las 37 a 40 semanas.
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2.2.9. Atencion del Parto
Es el “conjunto de actividades y procedimientos dirigidos a dar como resultado madres

y recién nacidos en buenas condiciones” (Ministerio de Salud, 2004).

2.2.10. Objetivos durante la atencion del Parto

Prevenir la morbilidad y mortalidad de la madre y el nifio.

Identificar las incidencias en el progreso del trabajo de parto normal.

Detectar los signos de alarma durante el trabajo de parto, resolver en forma adecuada
la patologia detectada o referir oportunamente al establecimiento de salud con capacidad

resolutiva apropiada. (Ministerio de Salud, 2004)

2.2.11. Atencion del Puerperio

Es el periodo comprendido entre la salida de la placenta hasta los 42 dias. Se subdivide
en tres etapas (Ministerio de Salud, 2004):

Inmediato: Comprende las primeras 24 horas, en la que se deben considerar la
vigilancia estricta durante las dos primeras horas por ser la etapa de mayor posibilidad de
hemorragia post parto.

Mediato: Se desarrolla durante los primeros 7 dias, y es importante prevenir la infeccion
puerperal.

Tardio: Comprende desde el 8° dia hasta la 6ta. Semana (equivale a 42 dias).
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2.2.12. Nivel de Satisfaccion de la Paciente en Obstetricia

2.2.12.1. Satisfaccion del paciente. La satisfaccion percibida por las pacientes durante
las tres etapas de la maternidad, comprendidas por la gestacion, el parto y el puerperio; son
producto de la experiencia relacionada con diferentes factores (Sanchez et al., 2018).

En un estudio sistematico por Hodnett ED. sobre la satisfaccion de durante el momento
del parto relacionado con el alivio del dolor, determin6 que la influencia de las actitudes y
comportamiento del personal de salud eran mdas directas y poderosas para determinar la
satisfaccion, desplazando a otros factores como el dolor en si, el alivio del dolor y las
intervenciones médicas realizadas durante el parto (Hodnett, 2002). A diferencia del estudio
de Goodman P. que, en su estudio sobre los factores relacionados con la satisfaccion del parto,
determino que el control personal durante el proceso del parto fue un factor relacionado con la
satisfaccion de las mujeres, asi como la guia para el control del trabajo de parto; inclusive el

mismo parto aumenta la satisfaccion de las mujeres (Gooman et al., 2004).

2.2.12.2. Niveles o Grado de Satisfaccion. En funcion a la complacencia del
cumplimiento de las expectativas del usuario, se pueden dividir en tres grados (Castro et al.,
2003).

Satisfaccion Completa: Es el grado donde las expectativas del usuario/a han quedado
cubiertas en su totalidad.

Satisfaccion intermedia: Es el grado donde las expectativas del usuario/a han sido
cubiertas parcialmente.

Insatisfaccion: Es el grado en el que las expectativas del usuario/a no han sido cubiertas.

Cabe precisar que cuando se intenta cuantificar el nivel de satisfaccion es recomendable
asignar valores y rango de promedios a las respuestas de los usuarios, asignandoles valores

como en la escala de Likert, donde es muy comun utilizar dicha escala (Castro et al., 2003).
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2.2.12.3. Satisfaccion por etapas de la maternidad. La atencion obstétrica debe ser
calidad es un derecho de las mujeres, dicha atencion debe ser equitativa, oportuna, resolutiva
y eficaz (Gerénimo et al., 2016).

La importancia de la satisfaccion de los usuarios radica principalmente en que permite
conocer las debilidades de los servicios de salud y actuar para modificar dichas deficiencias,
fortaleciendo las expectativas médicas y no médicas del usuario, con respecto al cuidado de su
salud (Blasquez et al., 2018).

Cada etapa de la maternidad esté caracterizada por cambios fisioldgicos y psicoldgicos
diferentes, por lo tanto, los factores y circunstancias van a influir de manera diferente a cada

uno (Sanchez et al., 2018).

A. Satisfaccion durante el embarazo. Se basa en conservar el bajo riesgo de esta
condicidn obstétrica principalmente como atencion primaria, ya que en este nivel de atencion
prestacional el personal de salud posee conocimientos y actitudes necesarios para prestar
atencion a la gestante; su reto principal es la prevencion de complicaciones a través de la
atencion integral, que comprende la promocion de la salud, informacién y el apoyo afronta la
maternidad, actividades incuestionables por la buena relacion costo-beneficio (Maderuelo et

al., 2006).

B. Satisfaccion durante el parto. La atencion a la paciente gestante durante el
trabajo de parto implica el cumplimiento de normas y protocolos para convertir ese proceso
que atraviesa la paciente considerando la vitalidad del producto, que es su beb¢. Por lo tanto,
el personal de la salud debe garantizar que la atencion brindada sea de la manera mas adecuada

a la mujer, el parto y el nacimiento es el inicio y el comienzo de una nueva vida, que pueden
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ser afectados por los procesos realizados durante su hospitalizacion, e incluso durante el parto
(Gerénimo et al., 2016).

El control durante el parto es primordial para que la mujer participe en todo el proceso
y experimente sentimientos positivos durante el parto, uno de los factores mas importantes del
grado de satisfaccion. El apoyo de los profesionales sanitarios, ya sea fisico, emocional,

informativo o dinamizador (Mas-Pons et al., 2012).

C. Satisfaccion durante el puerperio. El periodo del puerperio se define como el
tiempo entre el final del parto; el alumbramiento y la aparicion de la primera menstruacion,
que en promedio se calcula 42 dias en guias nacionales, por lo que es una etapa de grandes
cambios bioldgicos, psicologicos y sociales; mas ain es un periodo de vulnerabilidad
psicosocial (Martin et al., 2014).

Los cuidados de obstetricia durante esta etapa requieren ademas de un trato especial,
asertivo y empatico para la paciente; y para medir la satisfaccion de la calidad de la atencion
recibida da un panorama til para la institucion hospitalaria; asi como también para el area de
obstetricia ya que permite conocer informacion relevante que tiene que ver con el aspecto
interpersonal en la atencion (Blasquez et al., 2018).

El profesional de obstetricia debe cumplir con las normas establecida para la atencion
por el Minsa en las etapas del puerperio inmediato y mediato, por la contribucion que genera a
la recuperacion temprana de la puérpera, logrando el bienestar de la paciente y su familia. Las
actividades como el control de signos vitales, control de altura uterina, control de episiotomia
y control de sangrado cada 15 minutos durante las dos primeras horas del puerperio inmediato
deben realizarse segin protocolo, asi como el inicio del alojamiento conjunto lo mas rapido
posible, que incentiva la lactancia materna y brinda apoyo emocional constantemente (Burneo

et al., 2018).
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2.2.13. Estado del arte

En un contexto de incertidumbre, y en el caso especifico de la salud, dada la presion
actual sobre los costos, la coordinacion entre las diferentes organizaciones proveedora de
atencion médica tiene una importancia cada vez mayor. Entendiéndose como continuidad
asistencial a la secuencialidad, en el tiempo en los sistemas de salud y seguridad social, de
intervenciones integradas de salud (Mendes et al., 2017). La continuidad asistencial asegura
una mejora en la calidad de la atencidon brindada, contribuye a una reduccion de costos y se
presenta como una estrategia adecuada y una politica a seguir por los servicios de salud.
(Mendes et al., 2017).

Son varios los beneficios asociados a la continuidad asistencial entre niveles, a saber,
una mayor posibilidad de integracion de las dimensiones fisica, psicoldgica, social y econémica
entre usuarios y proveedores de atencion; reduccion en el uso indebido de los servicios de salud
y eventual reduccion de costos. Por otro lado, la satisfaccion del usuario aumenta con el
servicio (Mendes et al., 2017).

Este ultimo punto ha sido motivo de investigacion, por ejemplo, en la investigacion
llevada a cabo por Galle et al. (2015) analizaron las expectativas de satisfaccion en la atencion
prenatal de personas provenientes de grupos vulnerables. Para ello, se disefid6 un estudio
descriptivo que empleo como muestra a 155 mujeres que buscaban atencion prenatal en el
Hospital Universitario de Gante (Bélgica). Se encontr6 que las mujeres tenian altas
expectativas relacionadas con la continuidad asistencial, mientras que las relacionadas a la

disponibilidad de otros servicios eran bajas.
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2.2. Definicion de términos

Atencion en Obstetricia: atencidon integral de la mujer gestante y posterior al parto,
contribuye a la mejoria de la calidad de vida no so6lo de ella sino de su bebé antes, durante y en
el puerperio (Ministerio de Sallud, 2017).

Atencion Prenatal: vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza
el profesional de salud con el objetivo de lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin
deterioro de la salud de la madre. Considerar que todo embarazo es potencialmente de riesgo
(Arispe et al., 2011).

Nivel Comunal: constituido por la comunidad organizada a través de sus organizaciones
sociales y/o agentes comunitarios (Ministerio de Salud, 2005).

Satisfaccion del paciente: indicador de la calidad de la atencion sanitaria, que a su vez
denota una forma de participacion de los usuarios en el sistema nacional de salud al expresar

su percepcion y valorar los servicios ofertados (Mass-Pons et al., 2012).
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

La tipologia de este estudio es analitica, ya que se pretendié demostrar una asociacion
entre las variables, prospectiva, ya que el evento a estudiar pertenece a un hecho presente,
ademas de transversal, ya que, los datos de cada sujeto representan un momento del tiempo. El
disefio a utilizar es observacional, ya que el analisis de las variables se realiza en su propio
ambiente sin realizar alguna manipulacion, y finalmente se utilizé un enfoque cuantitativo,
debido a la utilizacion de métodos estadisticos para poder cuantificar las variables y obtener
los resultados.
Ambito temporal y espacial

Temporal. La recoleccion de datos para el estudio se llevd a cabo en el mes de
noviembre de 2019.

Espacial: este estudio fue llevado a cabo en el Hospital San Juan de Lurigancho, el cual

queda ubicado en Av. Canto Grande S/N alt. Pdro. 11 SJL — Lima — Peru.

3.2. Poblacion y muestra
Poblacion
300 pacientes obstétricas en condicion de referidas al Hospital San Juan de Lurigancho en el
mes de octubre del presente afio.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion. Pacientes obstétricas adultas, que sean referidas para atencion
de parto, que se encuentren en el altimo trimestre de gestacion o que sean puérperas inmediatas,
que hayan sido referidas de otros establecimientos de menor capacidad resolutiva y que acepten

participar en el estudio.
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Criterios de exclusion. Pacientes obstétricas adolescentes, con impedimento de
responder el cuestionario y que no acepten participar en el estudio.
Muestra

Para el célculo del tamafio de muestra se us6 la formula de poblacion finita (N=300).
Se consider6 un nivel de confianza del 95% y un error de precision del 5%. A continuacion, se

presenta la formula a detalle:

3 N XZ2xpXq

n_dzx(N—l)-f-ZZ,Xqu
Doénde:
Tamano de Poblacion: N =300
Nivel de Confianza (95%): Zo=1.96
Proporcion a favor: p=0.5
Proporcion en contra: q=0.5
Error de precision: d=0.05
Tamano de la Muestra n=169

La muestra estuvo conformada por 169 pacientes obstétricas en condicion de referidas

al Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de estudio.

Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico y la técnica a usar fue el aleatorio simple.



28

3.3.0peracionalizacion de variables
Variables

Independiente. Continuidad asistencial entre niveles

Definicion conceptual: grado de coherencia y unidn de las experiencias en la atencion

que percibe el paciente a lo largo del tiempo (Aller et al., 2010).

Dependiente. Satisfaccion de la paciente obstétrica referida

Definicioén conceptual: indicador de la calidad de la atencion sanitaria, que a su vez

denota una forma de participacion de los usuarios en el sistema nacional de salud al expresar

su percepcion y valorar los servicios ofertados (Mas-Pons et al., 2012).

Definicion . Tipo de Escala de Instrumento
Variables  operacional Dimensiones Items Valores A . oz /Fuente de
. variable medicion . .z
de variables informacion
Vinculo
g paciente
'S proveedor de 1,2,3,4
© atencion
Perce.pcién 3 primaria
que tiene la =
° paciente ’g
= obstétrica .S Vinculo .
3 . Z . . Continuidad
5 Continuidad  sobrela g paciente Muy baja - .
. . . Q g asistencial entre
5 asistencia coherencia ©  proveedor de 5,6,7,8 Baja . . .
2 . . > Cualitativa Ordinal niveles de
o entre niveles de la atencion Alta .,
= de atencion  asistencia especializad Muy alta atencion
= 1ste peclalizada y (CCAENA)
sanitaria que
recibe a lo
largo del Continuidad de
. ) . 9,10, 11
tiempo. informacion
Contlnuy,iad de 12,13, 14
gestion
Fiabilidad L, 2’53’ 4,
Estado i
bienestar
que Capacidad de
2 . . experimenta respuesta 6.7,8,9 .
=  Satisfaccion . P Satisfecho
2 la paciente .
= de la y Medianame . .
5 aciente obstétrica en 20,11 nte Cualitativa Ordinal Cuestionario
g~ pacen relacién a la Seguridad S . SERVPERF
¥ obstétrica . 12,13 satisfecho
=] . atencion .
referida e Insatisfecho
recibida en
. , 14, 15,
la  entidad Empatia
L. 16,17, 18
sanitaria de
estudio Aspectos 19, 20,
tangibles 21,22
Nota. elaboracion propia
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3.4. Instrumentos.

La técnica a utilizar fue la encuesta, mientras que el instrumento a utilizar fue el
cuestionario; el cuestionario a aplicar estuvo dividido de la siguiente manera:

A. Datos generales (edad, edad gestacional, nimero total de gestaciones, de partos y de hijos
vivos, antecedentes de aborto y partos pre término).

B. Continuidad asistencial entre niveles de atencion (CCAENA): instrumento que se aplica
para identificar el grado de coherencia y union de la atencidon que percibe la paciente a lo
largo del tiempo, estd conformado 14 items, dividido en 3 dimensiones: a) Continuidad de
relacion, que esta subdividida en 2 sub dimensiones donde, la primera es el vinculo
paciente proveedor de atencion primaria, conformada por 4 items (1,2,3,4) y la segunda
vinculo paciente proveedor de atencion especializada, conformada por 4 items (5,6,7,8).
b) Continuidad de informacion, conformado por 3 items (9,10,11)

C. Continuidad de gestioén, conformada por 3 items (12,13,14). Las opciones de respuesta se
encuentran en escala Likert nunca (0), pocas veces (1), muchas veces (2), siempre (3)
(Garcia et al., 2015). Para obtener la puntuacion, primero se van a sumar los valores de los
items de cada una de las dimensiones y se van a dividir entre sus puntuaciones maximas,
las cuales son:

- Continuidad de informacion: 16 puntos
- Continuidad de la gestion: 9 puntos

- Continuidad de relacion:

- Atencion primaria: 21 puntos
- Atencion especializada: 21 puntos
Se obtendran valores que van de 0 a 1, con decimales, por lo que se reagrup6 de la

siguiente manera, obteniendo las siguientes categorias:
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- Niveles muy bajos: 0.0 <x <0.25
- Niveles bajos: 0.25 <x < 0.5
- Niveles altos: 0.50 <x <0.75

- Niveles muy altos: 0.7 <x <1 (Aller et al., 2013).

Validez y confiabilidad:

La confiabilidad hallada para este cuestionario, en relacion a todos los items fue > 0.4,
mientras que el Alfa de Cronbach para las 3 dimensiones fue >0.7 demostrando una adecuada
consistencia interna. Este se aplico mediante una encuesta poblacional a 2163 individuos en
Colombia y 2155 en Brasil (Garcia et al., 2015).

C. Satisfaccion de la paciente obstétrica: Cuestionario SERVPERF: este instrumento
estd conformado por 22 items, los cuales se dividen en 5 dimensiones, los cuales son:
Fiabilidad, conformado por 5 items (1,2,3,4,5), Capacidad de respuesta, conformado por 4
items (6,7,8,9), Seguridad, conformado por 4 items (10,11,12,13), Empatia, conformado por 5
items (14,15,16,17,18) y Aspectos Tangibles, conformado por 4 items (19,20,21,22).las
opciones de respuesta se encuentran en escala Likert: muy insatisfecho (1), insatisfecho (2), ni
satisfecho, ni insatisfecho (3), satisfecho (4), muy satisfecho (5). La categorizacion global que

este cuestionario brinda es el siguiente:

Satisfecho 88 a 110 ptos puntaje>P7s
Medianamente satisfecho 66 a 88 ptos Pso<puntaje<P7s
Insatisfecho 22 a 66 ptos puntaje<Psq

La confiabilidad hallada segiin Alfa de Cronbach para este cuestionario es de 0.800,
puesto que mide la percepcion sobre la calidad del servicio. La muestra del estudio estuvo
conformada por 108 usuarios que recibieron la atencion en el servicio de urgencias de una

Empresa Social del Estado en Boyaca (Cobo et al., 2017).
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Se solicitd los permisos necesarios a las instituciones correspondientes para la
elaboracién y aplicacion del estudio, los cuales fueron socializados con el personal
correspondiente para poder tener acceso a las pacientes obstétricas que hayan sido referidas y
que cumplan con los criterios de inclusion y de exclusion.

A las pacientes obstétricas seleccionadas se les solicitd la firma de un consentimiento
informado como aceptacion de su participacion en el estudio, y se les entregd un cuestionario,
el cual estuvo codificado para su posterior identificacion.

Los cuestionarios pasaron por una evaluacion de calidad, para luego ser vaciados a una

hoja de célculo y finalmente ser analizados.

3.5. Procedimientos

Se elabor6é una base de datos en el programa estadistico SPSS 25, la misma que paso
por un control de calidad de registros y se realizé el andlisis estadistico correspondiente.

Analisis descriptivo: Se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion
(promedio y desviacion estandar) para las variables cuantitativas, mientras que las variables
cualitativas fueron expresadas en frecuencias absolutas (n) y relativas (%).

Analisis inferencial: Para determinar la continuidad asistencial entre niveles y la
satisfaccion de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho se realizo la
prueba de correlacion Rho de Spearman. Se considerd un nivel de significancia del 5%, donde
un valor p<0.05 es significativo A continuacién se detalla la fuerza de correlacion del

coeficiente en valor absoluto:
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Tabla 1

Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman

Rango de r Significado

0,00 - 0,25 Escasa o nula

0,25 - 0,50 Débil
0,51-0,75 Entre moderada y fuerte
0,76 - 1,00 Entre fuerte y perfecta

Nota. El coeficiente de correlacion de los rangos de Spearman Caracterizacion (Martinez et al., 2009).

3.6. Analisis de datos
Los resultados fueron mostrados en tablas simples y dobles de acuerdo a la
Operacionalizacion de variables, ademés fueron acompafiadas por graficos de barras y

circulares. Se utilizo el programa Microsoft Excel 2013.

3.7. Consideraciones éticas

Se solicitd la aprobacion del proyecto al comité de ética de la Universidad Nacional
Federico Villareal y al Hospital San Juan de Lurigancho. Asi mismo, se solicit6 la firma de un
consentimiento informado a las pacientes obstétricas que acepten participar del estudio,
previamente se especificara el proposito del estudio. Ademas, al ser un estudio observacional
no se realizd ningln tipo de intervencion en los sujetos, ellos se limitaron a contestar las
preguntas del cuestionario elaborado. Se respet6 la confidencialidad de cada participante, ya
que no se consignaron datos personales, cada uno de los cuestionarios se identificaron mediante

un codigo.



33

IV.  RESULTADOS

4.1. Contrastacion de hipotesis

Prueba de Hipoétesis General

1. Planteamiento de hipétesis
Hi: La continuidad asistencial entre niveles se asocia con la satisfaccion de la paciente
obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.
Ho: La continuidad asistencial entre niveles no se asocia con la satisfaccion de la paciente
obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

2. Nivel de significancia
Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la hipdtesis
nula (Ho). La significancia sera el valor convencional de 5% (0=0.05).

3. Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de correlacion
de Spearman.
Tabla 2
Prueba de correlacion de Spearman entre la continuidad asistencial entre niveles y la

satisfaccion.

Coeficiente de correlacion Satisfaccion

r de Spearman -0,043
Cor.ltlnuu.;lad p-valor 0,581
asistencial

N 149

Nota. Elaboraciéon Propia



34

4. Toma de decision

En la Tabla 2, debido que el valor p >0,05, no se rechaza la hipotesis nula (Ho). Es
decir, con un maximo error del 5%, podemos afirmar que la continuidad asistencial entre
niveles no se asocia con la satisfaccion de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan

de Lurigancho 2019.

Prueba de Hipétesis Especifica 1

1. Planteamiento de hipotesis
Hi: La continuidad asistencial entre niveles se asocia con la fiabilidad de la satisfaccion
de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.
Ho: La continuidad asistencial entre niveles no se asocia con la fiabilidad de la satisfaccion
de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

2. Nivel de significancia
Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la hipdtesis
nula (Ho). La significancia ser4 el valor convencional de 5% (0=0.05).

3. Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de correlacion
de Spearman.
Tabla 3

Prueba de correlacion de Spearman entre la continuidad asistencial entre niveles y la

fiabilidad.
Coeficiente de correlacion Fiabilidad
r de Spearman -0,003
Continuidad
asistencial p-valor 0,970
N 149

Nota. Elaboracion Propia
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4. Toma de decision
En la Tabla 3, debido que el valor p >0,05, no se rechaza la hipotesis nula (Ho). Es
decir, con un maximo error del 5%, podemos afirmar que la continuidad asistencial entre
niveles no se asocia con la fiabilidad de la satisfaccion de la paciente obstétrica referida al
Hospital San Juan de Lurigancho 2019.
Prueba de Hipétesis Especifica 2
1. Planteamiento de hipétesis
Hi: La continuidad asistencial entre niveles se asocia con la capacidad de respuesta de la
satisfaccion de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.
Ho: La continuidad asistencial entre niveles no se asocia con la capacidad de respuesta de
la satisfaccion de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.
2. Nivel de significancia
Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la hipotesis
nula (Ho). La significancia sera el valor convencional de 5% (0=0.05).
3. Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de correlacion
de Spearman.
Tabla 4
Prueba de correlacion de Spearman entre la continuidad asistencial entre niveles y la

capacidad de respuesta.

Coeficiente de correlacién Capacidad de
respuesta
r de Spearman -0,001
Continuidad
asistencial p-valor 0,989
N 149

Nota. Elaboraciéon Propia
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4. Toma de decision

En la Tabla 4, debido que el valor p >0,05, no se rechaza la hipotesis nula (Ho). Es
decir, con un maximo error del 5%, podemos afirmar que la continuidad asistencial entre
niveles no se asocia con la capacidad de respuesta de la satisfaccion de la paciente obstétrica

referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

Prueba de Hipoétesis Especifica 3

1. Planteamiento de hipétesis
Hi: La continuidad asistencial entre niveles se asocia con la seguridad de la satisfaccion
de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.
Ho: La continuidad asistencial entre niveles no se asocia con la seguridad de la satisfaccion
de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

2. Nivel de significancia
Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la hipdtesis
nula (Ho). La significancia ser4 el valor convencional de 5% (0=0.05).

3. Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de correlacion
de Spearman.

Tabla 5

Prueba de correlacion de Spearman entre la continuidad asistencial entre niveles y la

seguridad.

Coeficiente de correlacion Seguridad

r de Spearman -0,098
p-valor 0,206
N 149

Continuidad
asistencial

Nota. Elaboracion Propia
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4. Toma de decision

En la Tabla 5, debido que el valor p >0,05, no se rechaza la hipotesis nula (Ho). Es
decir, con un maximo error del 5%, podemos afirmar que la continuidad asistencial entre
niveles no se asocia con la seguridad de la satisfaccion de la paciente obstétrica referida al

Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

Prueba de Hipoétesis Especifica 4

1. Planteamiento de hipétesis
Hi: La continuidad asistencial entre niveles se asocia con la empatia de la satisfaccion de
la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.
Ho: La continuidad asistencial entre niveles no se asocia con la empatia de la satisfaccion
de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

2. Nivel de significancia
Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la hipdtesis
nula (Ho). La significancia sera el valor convencional de 5% (0=0.05).

3. Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de correlacion
de Spearman.
Tabla 6
Prueba de correlacion de Spearman entre la continuidad asistencial entre niveles y la

empatia.

Coeficiente de correlacion Empatia

r de Spearman -0,004
p-valor 0,969
N 149

Continuidad
asistencial

Nota. Elaboracion Propia
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4. Toma de decision
En la Tabla 6, debido que el valor p >0,05, no se rechaza la hipotesis nula (Ho). Es
decir, con un maximo error del 5%, podemos afirmar que la continuidad asistencial entre
niveles no se asocia con la empatia de la satisfaccion de la paciente obstétrica referida al
Hospital San Juan de Lurigancho 2019.
Prueba de Hipoétesis Especifica 5
1. Planteamiento de hipétesis
Hi: La continuidad asistencial entre niveles se asocia con los aspectos tangibles de la
satisfaccion de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.
Ho: La continuidad asistencial entre niveles no se asocia con los aspectos tangibles de la
satisfaccion de la paciente obstétrica referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.
2. Nivel de significancia
Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la hipotesis
nula (Ho). La significancia sera el valor convencional de 5% (0=0.05).
3. Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de correlacion
de Spearman.
Tabla 7
Prueba de correlacion de Spearman entre la continuidad asistencial entre niveles y los

aspectos tangibles.

Aspectos
Coeficiente de correlacion .
tangibles
r de Spearman 0,120
Continuidad
asistencial p-valor 0,876
N 149

Nota. Elaboraciéon Propia



4. Toma de decision

En la Tabla 7, debido que el valor p >0,05, no se rechaza la hipotesis nula (Ho). Es
decir, con un maximo error del 5%, podemos afirmar que la continuidad asistencial entre

niveles no se asocia con los aspectos tangibles de la satisfaccion de la paciente obstétrica

referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019.
4.2. Analisis e interpretacion

Tabla 8

Caracteristicas generales de las pacientes obstétricas en condicion de referidas al Hospital

San Juan de Lurigancho, 2019.

Caracteristicas generales

+DS
Edad 27.6+6.3
N %
<19 afos 24 14.2%
20-34 afios 121 71.6%
> 35 afios 24 14.2%
Gestaciones
Primigesta 25 14.8%
Secundigesta 37 21.9%
Multigesta 107 63.3%
Edad gestacional J2DS
349+49
Paridad N %
Nulipara 43 25.4%
Primipara 36 21.3%
Secundipara 50 29.6%
Multipara 40 23.7%
Antecedente de abortos
Si 76 45.0%
No 93 55.0%
Antecedente de parto pretérmino
Si 26 15.4%
No 143 84.6%
Total 169 100 %
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La Tabla 8 muestra que la edad promedio de las pacientes obstétricas tuvieron una edad
promedio de 27.6 £ 6.3 afos, el 71.6=% de ellas tenia entre 20 y 34 afos, el 63.3% eran
multigestas, la edad gestacional promedio fue 34.9 + 4.9 semanas, el 29.6% eran secundiparas,

el 55% tuvo antecedente de aborto y el 84.6% no presentd antecedente de parto pretérmino.

Figura 1
Continuidad asistencial entre niveles de las pacientes obstétricas referida al Hospital San Juan

de Lurigancho 2019.
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La figura 1 muestra que el 1.8% de pacientes obstétricas evidencié una muy baja

continuidad asistencial, el 22.5% presentd un bajo nivel, seguido por el 59.2% que mostré un

alto nivel y el 16.6% evidencié muy alta continuidad asistencial.
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Figura 2

Satisfaccion de las pacientes obstétricas referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019
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La figura 2 muestra que el 38.5% de pacientes obstétricas se encontraron insatisfechas
con respecto a la calidad de servicios de salud brindados, mientras que el 54.4% se sentia

medianamente satisfecho y solo el 7.1% se sentia satisfecha con los servicios brindados.

Figura 3
Fiabilidad de la satisfaccion de las pacientes obstétricas referida al Hospital San Juan de

Lurigancho 2019
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La figura 3 muestra que el 42.6% de pacientes obstétricas se encontraron insatisfechas

-

con respecto a la dimension fiabilidad, mientras que el 49.7% se sentia medianamente

satisfecho y solo el 7.7% se sentia satisfecha con la fiabilidad de los servicios brindados.
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Figura 4
Capacidad de respuesta de la satisfaccion de las pacientes obstétricas referida al Hospital San

Juan de Lurigancho 2019.
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La figura 4 muestra que el 36.7% de pacientes obstétricas se encontraron insatisfechas

% de pacientes obstétricas

0.0%

con respecto a la dimensién capacidad de respuesta, mientras que el 52.7% se sentia
medianamente satisfecho y solo el 10.7% se sentia satisfecha con la capacidad de respuesta de

los servicios brindados.

Figura 5

Seguridad de la satisfaccion de las pacientes obstétricas referida al Hospital San Juan de

Lurigancho 2019.
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La figura 5 muestra que el 35.5% de pacientes obstétricas se encontraron insatisfechas
con respecto a la dimension seguridad, mientras que el 56.2% se sentia medianamente

satisfecho y solo el 8.3% se sentia satisfecha con la seguridad de los servicios brindados.

Figura 6

Empatia de la satisfaccion de las pacientes obstétricas referida al Hospital San Juan de

Lurigancho 2019.
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La figura 6 muestra que el 39.1% de pacientes obstétricas se encontraron insatisfechas
con respecto a la dimension empatia, mientras que el 50.3% se sentia medianamente satisfecho

y solo el 10.7% se sentia satisfecha con la empatia brindada por los profesionales.



Figura 7
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Aspectos tangibles de la satisfaccion de las pacientes obstétricas referida al Hospital San Juan

de Lurigancho 2019.
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La figura 7 muestra que el 3.5% de pacientes obstétricas se encontraron insatisfechas

con respecto a la dimension aspectos tangibles, mientras que el 52.7% se sentia medianamente

satisfecho y solo el 11.8% se sentia satisfecha con los aspectos tangibles de los servicios

brindados.
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Tabla 9
Continuidad asistencial entre niveles y la satisfaccion de las pacientes obstétricas en condicion

de referidas al Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

Satisfaccion
Continuidad . Medianamente .
asistencial Insatisfecho satisfecho Satisfecho p Rho
N % N % N %

Muy bajo 2 3.1% 1 1.1% 0 0.0%

Bajo 14 21.5% 22 23.9% 2 16.7%
Alto 35 53.8% 56 60.9% 9 75.0% 0.581 -0.043

Muy alto 14 21.5% 13 14.1% 1 8.3%

Total 65 100% 92 100 % 12 100 %

Nota. Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman

En la Tabla 9, no se evidenci6 relacion significativa entre la continuidad asistencial
entre niveles y la satisfaccion de las pacientes obstétricas (p=0.581, Rho=-0.043). Sin embargo,
se observo que el 21.5% de las pacientes obstétricas que se encontraban insatisfechas con los
servicios brindados presentaron baja continuidad asistencial y el 60.9% de pacientes

medianamente satisfechas evidenciaron alta continuidad asistencial. (Ver figura 8).

Figura 8
Continuidad asistencial ente niveles y la satisfaccion de las pacientes obstétricas en condicion

de referidas al Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.
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Continuidad asistencial entre niveles y la fiabilidad de la satisfaccion de las pacientes

obstétricas en condicion de referidas al Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

Fiabilidad
Continuidad Medianamente
Insatisfecho Satisfecho P Rho
asistencial satisfecho
N %o N % N %
Muy bajo 0 0.0% 3 3.6% 0 0.0%
Bajo 18 25.0% 18 21.4% 2 15.4%
0.970 -0.003
Alto 41 56.9% 50 59.5% 9 69.2%
Muy alto 13 18.1% 13 15.5% 2 15.4%
Total 72 100 % 84 100 % 13 100 %

Nota. Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman

En la Tabla 10, no se evidencio relacion significativa entre la continuidad entre niveles

y la fiabilidad de la satisfaccion de las pacientes obstétricas (p=0.970, Rho=-0.003). Sin

embargo, se observo que el 25% de las pacientes obstétricas que se encontraban insatisfechas

con la fiabilidad de los servicios brindados presentaron baja continuidad asistencial y el 59.5%

de pacientes medianamente satisfechas con la fiabilidad evidenciaron alta continuidad

asistencial. (Ver figura 9).



Figura 9
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Continuidad asistencial entre niveles y la fiabilidad de la satisfaccion de las pacientes

obstétricas en condicion de referidas al Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

Tabla 11
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Continuidad asistencial entre niveles y la capacidad de respuesta de la satisfaccion de las

pacientes obstétricas en condicion de referidas al Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

Capacidad de respuesta

C;;ilst::: é;l:ld Insatisfecho Mzilt?;.zgime Satisfecho P Rho
N % N %o N %
Muy bajo 1 1.6% 2 2.2% 0 0.0%
Bajo 12 19.4% 24 27.0% 2 11.1% 0.989 20.001
Alto 39 62.9% 48 53.9% 13 72.2%
Muy alto 10 16.1% 15 16.9% 3 16.7%
Total 62 100 % 89 100 % 18 100 %

Nota. Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman

En la Tabla 11, no se evidencio6 relacion significativa entre la continuidad entre niveles

y la capacidad de respuesta de la satisfaccion de las pacientes obstétricas (p=0.989, Rho=-

0.001). Sin embargo, se observé que el 19.4% de las pacientes obstétricas que se encontraban

insatisfechas con la capacidad de respuesta de los servicios brindados presentaron baja

continuidad asistencial y el 53.9% de pacientes medianamente satisfechas con la capacidad de

respuesta evidenciaron alta continuidad asistencial. (Ver figura 10).
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Figura 10
Continuidad asistencial ente niveles y la capacidad de respuesta de la satisfaccion de las

pacientes obstétricas en condicion de referidas al Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.
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Tabla 12
Continuidad asistencial entre niveles y la seguridad de la satisfaccion de las pacientes

obstétricas en condicion de referidas al Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

Seguridad
C;?:::E;?;d Insatisfecho Mzglt?;.zglll?te Satisfecho P Rho
N %o N % N %
Muy bajo 1 1.7% 2 2.1% 0 0.0%
Bajo 11 18.3% 23 24.2% 4 28.6%
0.206 -0.098
Alto 36 60.0% 55 57.9% 9 64.3%
Muy alto 12 20.0% 15 15.8% 1 7.1%
Total 60 100 % 95 100 % 14 100 %

Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman

En la Tabla 12, no se evidenci6 relacion significativa entre la continuidad entre niveles
y la seguridad de la satisfaccion de las pacientes obstétricas (p=0.206, Rho=-0.098). Sin
embargo, se observo que el 18.3% de las pacientes obstétricas que se encontraban insatisfechas

con la seguridad de los servicios brindados presentaron baja continuidad asistencial y el 57.9%
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de pacientes medianamente satisfechas con la seguridad evidenciaron alta continuidad

asistencial. (Ver figura 11)

Figura 11

Continuidad asistencial entre niveles y la seguridad de la satisfaccion de las pacientes

obstétricas en condicion de referidas al Hospital San Juan de Lurigancho, 2019
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Tabla 13

Continuidad asistencial ente niveles y la empatia de la satisfaccion de las pacientes obstétricas

en condicion de referidas al Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

Empatia
Continuida . Medianamente .
d asistencial Insatisfecho satisfecho Satisfecho p Rho
N % N % N %
Muy bajo 1 1.5% 1 1.2% 1 5.6%
Bajo 13 19.7% 23 27.1% 2 11.1%
Alto 42 63.6% 47 55.3% 11 61.1% 0.959 0.004
Muy alto 10 15.2% 14 16.5% 4 22.2%
Total 66 100% 85 100% 18 100 %

Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman

En la Tabla 13, no se evidencio relacion significativa entre la continuidad entre niveles

y la empatia de la satisfaccion de las pacientes obstétricas (p=0.959, Rho=0.004). Sin embargo,
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se observo que el 19.7% de las pacientes obstétricas que se encontraban insatisfechas con la
empatia de los profesionales presentaron baja continuidad asistencial y el 55.3% de pacientes
medianamente satisfechas con la empatia evidenciaron alta continuidad asistencial. (Ver figura
12)

Figura 12

Continuidad asistencial ente niveles y la empatia de la satisfaccion de las pacientes obstétricas

en condicion de referidas al Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.
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Tabla 14
Continuidad asistencial ente niveles y los aspectos tangibles de la satisfaccion de las pacientes

obstétricas en condicion de referidas al Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

Aspectos tangibles

(;2?;2::;::;1 Insatisfecho MZ:;?:; ':ﬁ::te Satisfecho p Rho
N % N % N %
Muy bajo 1 1.7% 2 2.2% 0 0.0%
Bajo 12 20.0% 24 27.0% 2 10.0%
Alto 36 60.0% 51 57.3% 13 65.0% 0876 0.120
Muy alto 11 18.3% 12 13.5% 5 25.0%
Total 60 100% 89 100% 20 100%

Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman
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En la Tabla 14, no se evidencio6 relacion significativa entre la continuidad entre niveles
y los aspectos tangibles de la satisfaccion de las pacientes obstétricas (p=0.876, Rho=0.120).
Sin embargo, se observd que el 20% de las pacientes obstétricas que se encontraban
insatisfechas con y los aspectos tangibles de los servicios brindados presentaron baja
continuidad asistencial y el 57.3% de pacientes medianamente satisfechas con los aspectos

tangibles evidenciaron alta continuidad asistencial. (Ver figura 13)

Figura 13
Continuidad asistencial ente niveles y los aspectos tangibles de la satisfaccion de las pacientes

obstétricas en condicion de referidas al Hospital San Juan de Lurigancho, 2019
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro de las caracteristicas de las pacientes obstétricas se pudo identificar que la edad
promedio de las que participaron fue de 27.6 afios, habiendo mayor frecuencia de aquellas que
tenian entre 20 a 34 anos de edad, multigestas (63.3%), secundiparas (29.6%), sin antecedente
de aborto ni parto pretérmino (55% y 54.6% respectivamente). Al respecto Geronimo et al.,
(2016) analizaron a puérperas, donde la mayoria tenian entre 24 a 17 afios de edad, mientras
que Marin, (2017) analiz6 a pacientes del consultorio externo de obstetricia, donde identificd
que predominaban las pacientes entre 26 a 30 afios (47.4%). Por otro lado, Montes (2018)
analizaron principalmente a gestantes que tenian 30 semanas de gestacion como promedio y

eran referidas a un centro materno.

Referente a la continuidad asistencial se pudo evidenciar que la mayoria de las pacientes
obstétricas identificaron un alto nivel (59.2%). Huarcaya y Zarate (2017) si bien
especificamente no analizaron la continuidad asistencial, evaluaron al percepcion de la calidad
de la atencion, donde la mayoria de las puérperas manifestaron un nivel regular (63%),
adicionalmente Ramirez (2016), logro identificar que la percepcion global de la calidad de la

atencion del parto en las puérperas era bueno (76.9%).

Luego al valorar la satisfaccion de las pacientes que participaron en el estudio, se
demostrd que la mayoria se encontraban medianamente satisfechas (54.4%). Y al valorar cada
una de las dimensiones de esta variable se identifico que en cuanto a la “fiabilidad”, “nivel y
capacidad de respuesta”, “seguridad”, “empatia” y ‘“aspectos tangibles” la mayoria se
encontraba medianamente satisfecha (49.7%, 52.7%, 56.2%, 50.3%, 52.7%, respectivamente).

De manera general el estudio de Geronimo et al. (2016) identificaron que las puérperas se
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sentian satisfechas con la atencion que les fue brindado en un hospital de tercer nivel,
especialmente referente en los cuidados brindados en el periodo del parto, asi como en el
estudio de Huarcaya y Zarate (2017), donde evidenciaron que las puérperas atendidas en un
hospital distrital se encontraban complacidas con la atencion durante el parto (55%). Por otra
parte Marin (2017), al analizar cada una de las dimensiones de la satisfaccion, pudo identificar
que la mayoria de las pacientes manifestaban estar satisfechas en la dimension “fiabilidad”
(62.5%), al igual que en la “capacidad de respuesta” (81.8%), “seguridad” (68.4%), “empatia”

(65.1%) y “aspectos tangibles” (69.4%).

Posteriormente al relacionar la continuidad asistencial con la satisfaccion, se halld la
ausencia de relacion entre ambas variables. El estudio de Huarcaya y Zarate (2017), de alguna
manera se acerca con esta relacion, puesto que analizaron la relacion entre la satisfaccion y la

calidad de atencion, donde pudieron identificar la presencia de relacion entre ellas.

Luego al relacionar la continuidad asistencial con cada una de las dimensiones de la
satisfaccion se pudo identificar la ausencia de relacion entre la continuidad asistencial con las
dimensiones de la satisfaccion. Conesa, et al. (2016) si bien en su investigacion no analizé la
relacion de las variables es estudio, analizo la relacidn entre la satisfaccion con el control en el
trabajo de parto, lo cual resultd ser significativo, lo cual se puede considerar dentro de la
dimensiéon “Vinculo paciente proveedor de atencion especializada” de la continuidad

asistencial, con la satisfaccion.
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VI. CONCLUSIONES

No se evidenci6 relacion significativa entre la continuidad asistencial entre niveles y la
satisfaccion de las pacientes obstétricas en condicion de referidas al Hospital San Juan de
Lurigancho, 2019. Se observé que menos del 30% de las pacientes que se encontraban
insatisfechas con los servicios brindados presentaron baja continuidad asistencial y mas del
50% de pacientes medianamente satisfechas evidenciaron, alta continuidad asistencial.

No se evidenci6 relacion significativa entre la continuidad asistencial entre niveles y la
fiabilidad de la satisfaccion de las pacientes obstétricas en condicion de referidas al Hospital
San Juan de Lurigancho, 2019. Se observd que menos del 30% de las pacientes que se
encontraban insatisfechas con la fiabilidad de los servicios brindados presentaron baja
continuidad asistencial y mas del 50% de pacientes medianamente satisfechas con la fiabilidad,
evidenciaron alta continuidad asistencial.

No se evidenci6 relacion significativa entre la continuidad asistencial entre niveles y la
capacidad de respuesta de la satisfaccion de las pacientes obstétricas en condicion de referidas
al Hospital San Juan de Lurigancho, 2019. Se observo que menos del 20% de las pacientes que
se encontraban insatisfechas con la capacidad de respuesta de los servicios brindados
presentaron baja continuidad asistencial y mas del 50% de pacientes medianamente satisfechas
con la capacidad de respuesta, evidenciaron alta continuidad asistencial.

No se evidencio relacion significativa entre la continuidad asistencial entre niveles y la
seguridad de la satisfaccion de las pacientes obstétricas en condicion de referidas al Hospital
San Juan de Lurigancho, 2019. Se observdo que menos del 20% de las pacientes que se
encontraban insatisfechas con la seguridad de los servicios brindados presentaron baja
continuidad asistencial y mas del 50% de pacientes medianamente satisfechas con la seguridad,

evidenciaron alta continuidad asistencial.
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No se evidencid relacion significativa entre la continuidad asistencial entre niveles y la
empatia de la satisfaccion de las pacientes obstétricas en condicion de referidas al Hospital San
Juan de Lurigancho, 2019. Se observé que menos del 20% de las pacientes que se encontraban
insatisfechas con la empatia de los profesionales presentaron baja continuidad asistencial y mas
del 50% de pacientes medianamente satisfechas con la empatia, evidenciaron alta continuidad
asistencial.

No se evidenci6 relacion significativa entre la continuidad asistencial entre niveles y
los aspectos tangibles de la satisfaccion de las pacientes obstétricas en condicion de referidas
al Hospital San Juan de Lurigancho, 2019. Se observéo que el 20% de las pacientes que se
encontraban insatisfechas con los aspectos tangibles de los servicios brindados presentaron
baja continuidad asistencial y mas del 50% de pacientes medianamente satisfechas con los

aspectos tangibles evidenciaron alta continuidad asistencial.
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VII. RECOMENDACIONES

Monitorizar de manera permanente los servicios de gineco obstetricia, para identificar
las falencias y las fortalezas de dichos servicios, y posteriormente realizar un plan de mejora

en beneficio de las propias pacientes.

Socializar los resultados de este estudio con los directivos del nosocomio en estudio
con la finalidad de tomar las medidas que sean necesarias para mejorar los servicios de atencion

brindados a la poblacion externa en general.

Fomentar la realizaciéon y ejecucion de estudios relacionados con la presente
investigacion, bajo la misma metodologia, para obtener resultados estadisticos que puedan ser
contrastables e identificar de manera clara los aspectos de posible mejora, adicionalmente para

conocer la realidad que atraviesan otras instituciones sanitarias.
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problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general: Hipétesis general: Independiente: Tipo y diseio de
investigacion

(Existe alguna relacion entre la
continuidad de asistencia entre niveles y
la satisfaccion de la paciente obstétrica
referida al Hospital San Juan de
Lurigancho 2019?

Problemas especificos

(Existe alguna relacion entre la
continuidad de asistencia ente niveles y
la fiabilidad de la satisfaccion de la
paciente obstétrica referida al Hospital
San Juan de Lurigancho 2019?

(Existe alguna relacion entre la
continuidad de asistencia ente niveles y
la capacidad de respuesta de la
satisfaccion de la paciente obstétrica

referida al Hospital San Juan de
Lurigancho 2019?
(Existe alguna relacion entre la

continuidad de asistencia ente niveles y
la seguridad de la satisfaccion de la
paciente obstétrica referida al Hospital
San Juan de Lurigancho 2019?

(Existe alguna relacion entre la
continuidad asistencia ente niveles y la

Determinar la continuidad asistencial
entre niveles y la satisfaccion de la
paciente obstétrica referida al Hospital
San Juan de Lurigancho 2019.

Objetivos especificos:

Determinar la continuidad asistencia ente
niveles y la fiabilidad de la satisfaccion de
la paciente obstétrica referida al Hospital
San Juan de Lurigancho 2019.

Determinar la continuidad asistencia ente
niveles y la capacidad de respuesta de la
satisfaccion de la paciente obstétrica
referida al Hospital San Juan de
Lurigancho 2019.

Determinar la continuidad asistencia ente
niveles y la seguridad de la satisfaccion de
la paciente obstétrica referida al Hospital
San Juan de Lurigancho 2019.

Determinar la continuidad asistencia ente
niveles y la empatia de la satisfaccion de
la paciente obstétrica referida al Hospital
San Juan de Lurigancho 2019.

La continuidad asistencial entre niveles se
asocia con la satisfaccion de la paciente
obstétrica referida al Hospital San Juan de
Lurigancho 2019.

Hipotesis especificas:

La continuidad asistencial entre niveles se
asocia con la fiabilidad de la satisfaccion
de la paciente obstétrica referida al
Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

La continuidad asistencial entre niveles se
asocia con la capacidad de respuesta de la
satisfaccion de la paciente obstétrica
referida al Hospital San Juan de
Lurigancho 2019.

La continuidad asistencial entre niveles se
asocia con la seguridad de la satisfaccion
de la paciente obstétrica referida al
Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

La continuidad asistencial entre niveles se
asocia con la empatia de la satisfaccion de
la paciente obstétrica referida al Hospital
San Juan de Lurigancho 2019.

Continuidad asistencial

entre niveles de
atencion

Dependiente:
Satisfaccion de la
paciente obstétrica
referida

Observacional, analitica,
prospectivo, transversal,
cuantitativo.

Poblacion de estudio:

Todas las 300 pacientes
obstétricas en condicion
de referidas al Hospital
San Juan de Lurigancho
2019.

Tamaiio de muestra:
169 pacientes

Técnicas de recoleccion
de datos

Encuesta

Instrumento de
recoleccion
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empatia de la satisfaccion de la paciente
obstétrica referida al Hospital San Juan
de Lurigancho 2019?

(Existe alguna relacion entre la
continuidad asistencia ente niveles y los
aspectos tangibles de la satisfaccion de la
paciente obstétrica referida al Hospital San
Juan de Lurigancho 2019?

Determinar la continuidad asistencia ente
niveles y los aspectos tangibles de la
satisfaccion de la paciente obstétrica
referida al Hospital San Juan de
Lurigancho 2019.

La continuidad asistencial entre niveles se
asocia con los aspectos tangibles de la
satisfaccion de la paciente obstétrica
referida al Hospital San Juan de
Lurigancho 2019.

Continuidad asistencial
entre niveles de atencion
(CCAENA)

Satisfaccion de la
paciente obstétrica
SERVPERF

Analisis de resultados

Frecuencias  absolutas,
frecuencias relativas,
promedio, desviacion
estandar, Rho de
Spearman.
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Definicion P Tipo de Escala de Instrumento
Variables . Dimensiones Items Valores P . .. /Fuente de
operacional variable medicion informacién
de variables
Vinculo
£ paciente
B proveedor de 1,2,3,4
© atencion
Percepcion | g primaria
que tiene la | 3
° paciente "g
= obstétrica g Vinculo L
3 .. 2= . . Continuidad
%= | Continuidad sobre la 5 paciente Muy baja ) .
= . . . 3 . asistencial entre
5 asistencia coherencia proveedor de 5,6,7,8 Baja o . .
2 . . Cualitativa Ordinal niveles de
o' | entre niveles de la atencion Alta .,
E de atencion asistencia especializada Muy alta atencion
= 18t P Y (CCAENA)
sanitaria que
recibe a lo
largo del Continuidad de
. . . 9,10, 11
tiempo. informacion
Contmu@ad de 12,13, 14
gestion
Fiabilidad L, 2’53’ 4
Estado ’
bienestar
que Capacidad de 6.7.8.9
2 . ., | experimenta respuesta 7 .
g Satisfaccion . Satisfecho
2 la paciente .
= de la . Medianame . .
5 aciente obstétrica en 20,11 nte Cualitativa Ordinal Cuestionario
g | Paciente elacion a la Seguridad > . SERVPERF
8 obstétrica . 12,13 satisfecho
. atencion :
referida o Insatisfecho
recibida en
. , 14,15,
la  entidad Empatia
. 16,17, 18
sanitaria de
estudio Aspectos 19, 20,
tangibles 21,22
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Anexo C. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECONOCIMIENTO
“Continuidad asistencial entre niveles y satisfaccion de la paciente obstétrica referida al

Hospital San Juan de Lurigancho 2019”

Fecha: / /[ N¢ de ficha:
A. Datos generales:

Edad: anos.

Edad gestacional: SS.

Numero total de gestaciones:

Numero total de partos:

Antecedentes de abortos: Si( ) NP° de abortos:
No( )
Antecedentes de partos pre términos: Si () N° de partos:
No( )

Numero total de hijos vivos:

B. Continuidad asistencial entre niveles de atencion:

Cuestionario CCAENA

N° Items 2 £ | &3 z
Confio en la capacidad profesional de mi

1 (1 3 2 1 0
médico general.
Me siento a gusto para hablar con mi médico

2 | general sobre mis preocupaciones o problemas 3 2 1 0
de salud.
La informaciéon que el médico general me da

3 . 3 2 1 0
es suficiente.
Recomendaria mi médico general a amigos y

4 . 3 2 1 0
familiares.
Confio en la capacidad profesional de los

5 1 3 2 1 0
especialistas que me tratan.
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Me siento a gusto para hablar con mis
especialistas sobre mis preocupaciones o
problemas de salud.

La informacion que los especialistas me dan es
suficiente.

Recomendaria mis especialistas a amigos y
familiares.

Mi médico general conoce las indicaciones que
el especialista ha hecho antes de que se las
explique.

10

Mis especialistas conocen las indicaciones que
el médico general ha hecho antes de que se las
explique.

11

Mi médico general me pregunta sobre la
consulta con los especialistas.

12

Mi médico general esta de acuerdo con las
indicaciones del especialista.

13

Los especialistas estdn de acuerdo con las
indicaciones del médico general.

14

Pienso que el médico general colabora con los
especialistas para resolver mi problema de
salud.

() Muy baja
() Baja

C. Satisfaccion de la paciente obstétrica:

() Muy alta

( )Alta

Cuestionario SERVPERF

NO

items

Muy

insatisfecho

Insatisfecho

Ni

satisfecho ni

insatisfecho

Satisfecho

Muy

satisfecho

(El personal de informes le orientd y
explicé de manera clara y adecuada sobre
los pasos o tramites para la atencion?

(El personal de salud le mostré interés para
solucionar cualquier problema que se
present6 durante su atencion?

(Usted o su familiar fueron atendidos
considerando la gravedad de su salud?

(La consulta con el medico se realizo en el
horario programado?

(Usted o su familiar fueron atendidos si
discriminacion o sin importar su condicioén
socioecondmica?
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(El médico que lo atendi6 mantuvo
suficiente comunicacion con usted o sus
familiares para explicarles el seguimiento
de su problema de salud?

(El tiempo que usted esper6 para ser
atendido en admision y/o consultorio fue
corto?

LEl personal de salud se mostré dispuesto a
ayudarle?

(Cuéando usted presento alglin problema o
dificultad se resolvié inmediatamente?

10

(El medico u otro profesional que le
atendio le inspiro confianza?

11

(El medico u otro profesional que le
atendio le realizo un examen completo y
minucioso?

12

(Durante su atencion en el consultorio o
servicio se respeto su privacidad?

13

(El medico u otro profesional que le
atendio, le brindo el tiempo suficiente para
contestar sus dudas o preguntas?

14

(El personal médico u otro profesional le
entendid sus intereses y problemas?

15

(El medico u otro profesional que le
atendio le trato con amabilidad, respeto y
paciencia?

16

(El médico le explico a usted o a sus
familiares en palabras faciles de entender el
problema de salud o resultado de la
atencion?

17

(El médico le explico a usted o a sus
familiares en palabras faciles de entender el
tratamiento que recibid: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos?

18

(Su atencion se realizd segun el horario
publicado en el establecimiento de salud?

19

(El consultorio o servicio donde fue
atendida conto con equipos disponibles y
de apariencia moderna?

20

(El consultorio o servicio y la sala de
espera se encontraron limpios y contaron
con bancas o sillas para su comodidad?

21

(Los médicos y obstetras tienen una
apariencia limpia y de profesionalismo?

22

(Los materiales, carteles, letreros o flechas
del establecimiento fueron adecuados para
orientar a los pacientes?
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Anexo D. Consentimiento informado

“Continuidad asistencial entre niveles y satisfaccion de la paciente obstétrica referida al

Hospital San Juan de Lurigancho 2019”

Propésito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad de
determinar la continuidad asistencial entre niveles y la satisfaccion de la paciente obstétrica
referida al Hospital San Juan de Lurigancho 2019. Mas all4 de este propoésito, se obtendra un
conocimiento valido para plantear en el futuro acciones de las gestiones que se vienen
realizando en esta unidad orgénica de la institucion.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le entregard un cuestionario que
le tomara aproximadamente 20 minutos (aprox.) en ser llenado y serd realizado en las
instalaciones del Hospital San Juan de Lurigancho.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion en esta
investigacion, pues solo se le pedira llenar un cuestionario con una serie de preguntas.
Asimismo, su participacion no producira beneficio alguno, ni remuneracion y/o pago de ningiin
tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion, pues
toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de estudio. En caso este
estudio fuese publicado se seguird salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira
en ningiin momento sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en cualquier momento

del mismo, o no participar —si asi lo desea— sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los objetivos y

procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha

Iniciales:

Investigador Fecha



Anexo E. Ficha de validacién de juicio de expertos

Ficha de validacion

Informe de opinion del juicio de experto (apreciacion general)

Datos generales

1.1.Apellidos y nombres del informante: CHASQUIBOL CHACON, RUTH CELIA
1.2. Cargo e institucion donde trabaja: Metodologo UNFV

1.3.Nombre del instrumento: Instrumento de recoleccion de datos
1.4.Titulo del proyecto: “CONTINUIDAD ASISTENCIAL ENTRE NIVELES Y
SATISFACCION DE LA PACIENTE OBSTETRICA REFERIDA AL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2019

Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy
0-20% | 21- | 4160% | 6180 | buena
0% $1-100
1. Claridad Esta formulado con q5
lenguaje apropiado.
2. Objetividad Esth expresado en 13
conductas observables
3. Actualidad Adecuado al avance de 8t
la especialidad
4. Organizacion | Existe una . q0
organizacidn logica
5. Suficiencia | Comprende los
aspoctos en cantidad y q0
calidad,
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar Q2
la investigacion
7. Consistencia Basado en aspectos gr]
tedricos cientificos.
8. Coherencia Entre lo descrito en
dimensiones ¢ a4
indicadores B
9. Metodologia La formulacion
responde a la q\'
investigacion
10. Pertinencia Es dtil y adecuado para a2
la investigacion

Promedio de Valoracién: CIL




Opinién de aplicabilidad:
a) Deficiente b) Baja

¢) Regular d) Bucna ,{M-ylu-

Nombres ¥ Apellidos

2% Cw-,/m Uderd " |Céozgavs

Sicdia sl

Cote Coer | |9%6-6730

profesional 27 - iy S Y
e B ey g TP
- Qocke on ConTolihidl J) K d. ex Ecacorsty .
Mencion P 7 o
Lugar y fecha: ,AX,, 27 < Wmﬂ'r ?Wy'
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Ficha de validacion

Informe de opinién del juicio de experto (apreciacion general)
Datos generales
I.1.Apellidos y nombres del informante: CHASQUIBOL CHACON, RUTH CELIA
1.2. Cargo e institucion donde trabaja: Licenciada en enfermeria
1.3.Nombre del instrumento: Instrumento de recoleccion de datos
1.4.Titulo del proyecto: “CONTINUIDAD ASISTENCIAL ENTRE NIVELES Y
SATISFACCION DE LA PACIENTE OBSTETRICA REFERIDA AL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2019"

Indicadores Criterios Deficieate | Baja | Regular | Buena | Muy
0-20% 2 41-60% | 6180 ' buena
. 4% 81-100
1. Clandad Esti formulado con
. lengusie apropiado. LAY
2. Objetividad Esth expresado en
conductas obscrvables %7
3. Actualidad Adecuado al avance de
la especialidad . 2
4. Organizacion | Existe una a3
izacion logs
5. Suficiencia _%:wueéw
aspectos en cantidad y 'g:'
calidad.
6. Intencionalidad | Adecuado pars valorar
la investigacion 83
7. Consistencia | Basado en aspectos
tedricos cientificos. {3
8. Coherencia Entre o descrito en
dimensiones ¢ 30
indicadores
9. Metodologia La formulacion -
rsponde 3o 9
10. Pertinencia Es util y adecuado para
lainvestigacion l 19

Promedio de Valoracion: ‘q




Opinién de aplicabilidad:

a) Deficiente b) Baja ¢ Regular ‘W""/m""'“
il TR L P
Direccion domiciliaria e MMW}““ G966 331v3
Titulo profesional y

e Lic. & Eipemeno
Grado académico

Doctee
Mencita Ciendir o € dwwady

z

Mantza Fuertes
'*Dn. Enfermera
CEP 3119¢

Firma

lugaryfecha: Jya, O as Cctolve cwl 2019
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Ficha de validacion

Informe de opinién del juicio de experto (apreciacion general)

Datos generales

I.1.Apellidos y nombres del informante: CHASQUIBOL CHACON, RUTH CELIA
1.2. Cargo e institucion donde trabaja: Administrador

1.3.Nombre del instrumento: Instrumento de recoleccion de datos
1.4.Titulo del proyecto: “CONTINUIDAD ASISTENCIAL ENTRE NIVELES Y
SATISFACCION DE LA PACIENTE OBSTETRICA REFERIDA AL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2019

Indicadores Criterios Deficiente . Baja | Regular | Buena Muy
0-20% 21- | 4160% | 6180 | bucna
0% 81-100
I, Claridad Esta formulado con qo
| . taido.
2. Objetividad Esté expresado en q(f
conductas observables
3. Actualidad Adecuado al avance de s
la especialidad
4. Organizacion | Existe una QS
organizacion logica
5. Suficiencia Comprende Jos
aspectos en cantidad y QS
calidad.
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar q3
la investigacion
7. Consistencia Basado en aspectos qo
tedricos cientificos.
8. Coberencia Entre lo descrito en
dimensiones ¢ q0
indicadores
9. Metodologia La formulacién
responde a la ®
10, Pertinencia Es 6til y adecuado pars q3
la investigacion

Promedio de Valoracion: q:B
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Opinién de aplicabilidad:
a) Deficiente b) Baja <) Regular d)Duu/fM-ylu—
Nombres ) / DNIN®
TA o, Au §usr© Moty o D CE¥let 5y
D pr— Colal -
. e Peato St 242 Chosand G 29y 63
Titulo profesional
A s J i A
Grado académico
Doémr
Mencion

Dy ewr & A-)ho,.\JYMc.g../,

-~

e~

Fema
Lugar y fecha: A’«.Ol et CilG
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