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RESUMEN

El estudio “Satisfaccion de puérperas de parto vertical atendidas en el
Centro de Salud Acoria” realizado en el Centro de Salud del Distrito de
Acoria. Mediante la metodologia Descriptiva Basico— deductiva,
utilizando la escala “CELY” de satisfacciéon del parto vertical que consta
de 15 preguntas aplicada a 34 puérperas de parto vertical atendidas
entre los meses de enero y marzo del 2013, los resultados obtenidos nos
permitird conocer lo siguiente: un 79.4% estuvieron satisfechas con la
atencion del parto en modalidad vertical y un 20.6% se sienten

indiferentes por esta modalidad de parto.

Palabras Claves:parto vertical, satisfaccion, puérperas.
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ABSTRACT

The study "Care of vertical childbirth and its influence on the satisfaction of
postpartum women served in Acoria Health Center" in theHealth of the Acoria
district Center. Will using the descriptive - deductive methodology, using
scales "CELY" of adequacy and satisfaction of vertical childbirth which
consisted of 10 to 15 questions respectively, applied to personnel working in
the establishment and 34 postpartum women attended between the months
of January and March 2013, the results obtained allow us meet the following:
a 79.4% were satisfied with the vertical childbirth care and respect for their

and a 20.6% feel indifferent about this mode of delivery.

Keywords: vertical delivery, satisfaction, postpartum.
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INTRODUCCION

En el Centro de Salud Acoria del mismo distrito, Provincia y
Departamento de Huancavelica, no evaltian especificamente “La satisfaccion
de puérperas de parto vertical’, quienes manifestaron quejas durante este
proceso en relaciéon al trato del personal, problemas de indole técnico e
infraestructura.

La atencidn de la salud es una construccion social y cultural de
poblaciones y proveedores, es por ello que, habiéndose implementado la
estrategia de la adecuacion intercultural para la atencion del parto en el
centro de salud de Acoria, con el solo objetivo de disminuir las
morbimortalidad materno perinatal en esa zona y de esta forma facilitando el
acceso de las gestantes al centro de salud respetando sus creencias y
costumbres ancestrales donde ellas sientan el confort y comodidad en el
establecimiento, y segun este estudio se ha podido observar la incomodidad
frente a algunas situacion como..

No se les permite tener el contacto inmediato con su recién nacido en
sala de partos, ademas de no permitir un familiar en el momento del parto, y
no brindarles bebidas calientes en el momento del parto.

Ante esta situacion el Ministerio de Salud a emanado dispositivos

para la implementaciéon de sala de partos con adecuacion intercultural y la

atencién de parto vertical, los que no estan bien enfocados a las mdltiples

realidades y formas de vida de las comunidades de Acoria.

Por ello se planteé la siguiente interrogante 4, Cual es la satisfaccién de
puérperas de parto vertical atendidas en el Centro de Salud Acoria?,
planteandose como objetivo general determinar la satisfaccion de las
puérperas de parto vertical atendidas en el Centro de Salud Acoria, durante

los meses de Enero a Marzo del 2013; y como objetivos especificos;

Vi
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Identificar a las puérperas cuyo parto fue atendido con parto en modalidad
vertical, caracterizar a las puérperas de parto en modalidad vertical, valorar
la satisfaccion de las puérperas de parto vertical.

Esta investigacion se realiza en un Establecimiento de Salud donde
se atiende el parto vertical, sin embargo se desconoce el grado de
satisfaccion que manifiestan las puérperas frente a esta modalidad de parto,
con los resultados obtenidos se podra verificar el grado de satisfaccion de
las puérperas post parto vertical, proponerla implementacion de ambientes
para la atencién de parto vertical, casa de espera y una sala de reposo
cerca de la sala de parto. Asi mismo reorientar el area de gestion de calidad,
para valorar la satisfaccion de las usuarias, mediante un buzén de
sugerencias.

Para develar la Satisfaccionse aplicé la escala “CELY” de 15 items, a
una muestra de 34 puérperas atendidas en el Centro de Salud Acoria entre
Enero y marzo del 2013.

La variable de estudio fue nivel de satisfacciéon ante la atenciéon de parto
vertical la cual es definida como sentimiento de bienestar producto del
cumplimiento de expectativas ante el servicio de atencion de parto recibido.
Este trabajo se bas6 en Teoria de la Pedagogia Intercultural viene definida
por unas bases tedrico-conceptuales y por un contexto sociopolitico
determinado (ASUNCION-LANDE, Nobleza 1999), en la que plantea que el
nivel de satisfaccion se adquiere de varias acciones tales como,
Antropolégicamente, la cultura se transmite y se adquiere mediante un
proceso que es la educacion, Sociolégicamente, los estados estan
compuestos de diferentes ideas culturales, dando lugar a que se produzcan
tanto conflictos como cooperacion entre las distintas clases,
‘ Psicolégicamente, destaca el concepto de interacciéon, por el que el
individuo crea conceptos, valores, normas, etc, a nivel social,

Pedagdégicamente, considera dos enfoques, el diferencial y el critico.
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Es asi que se organiza el presente informe en cuatro capitulos: En el
Capitulo | se aborda el planteamiento del problema, formulacion del
problema, objetivos y justificacion. En el Capitulo Il se aborda; los
antecedentes de estudio, marco teédrico, hipétesis de investigacion e
identificacion de variable. En el Capitulo Il se abordd; el ambito de estudio,
tipo de investigacion, nivel de investigacion, método de investigacion, disefio
de investigacion, poblacién, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, procedimientos de recoleccion de datos, técnicas de
procesamiento y analisis de datos. En el Capitulo IV se abordo; la
presentacion de resultados y discusién.

Entre los resultados mas relevantes encontradosel 60% de las
puérperas se sienten satisfechas con la atencién que les brindé el personal
de salud durante su trabajo de parto y el 39% simplemente no opinaron
sobre la satisfaccidon que tuvieron durante su parto y un porcentaje menor
que fue del 1% se sintieron insatisfechas con la atencién.

Las puérperas se sienten mas satisfechas en las dimensiones
aseguramiento y empatia con relaciéon a la opinion de la usuaria frente a la
Obstetra que brinda el acto asistencial y con relacién a la temperatura del
ambiente ya que muchas de ellas relacionan al frio con enfermedades. Las
puérperas que hablan el idioma castellano se sienten indiferentes con la
atencion de parto recibida y las quechua hablantes se sienten mas
satisfechas debido a que en esta regidn la que predomina mas es el idioma
materno.

Se observa que hay una clara satisfaccioén ante la atencion de parto
vertical y la indiferencia de las demas puérperas es por alguna situacion que
suscito en ese instante y también se nota una marcada diferencia entre
insatisfaccion.

Ante todo lo referido se establece una brecha importante acerca de la

satisfaccion de las mujeres respecto a la atencion del parto vertical,

X
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entendiendo que la percepcion de la satisfaccion de las usuarias estan de
limitadas por distintas dimensiones como son las mas resaltantes: la
comunicacion entre el prestador de salud y/o usuario, las creencias y
costumbres y el ambiente fisico. .

Recomendacionesal jefe del Centro de Salud Acoria, que se
programe capacitaciones para el area de Obstetricia en atenciéon de parto
vertical con enfoque intercultural y la adecuada implementacién del ambiente

péra el parto tradicional. A las Obstetras del Centro de Salud Acoria, la

orientacion sobre las modalidades de parto, ademas se sugiere realizar las

encuestas correspondientes a las puérperas inmediatas para poder valorar el
grado de satisfaccion y abrir el buzén de sugerencia semanalmente para
mejorar la calidad de atencion a las usuarias.

A las investigaciones futuras; se recomienda que a partir de estos
resultados realicen estudios experimentales para poder aplicar programas en
la mejora de la calidad.

Se presenta esta tesis con el fin de que sea un aporte al campo del

conocimiento en la carrera profesional de Obstetricia.

La investigadora.
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CAPITULOII
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA:
En las Gltimas tres décadas, el modelo médico de atencién del parto
por via vaginal, sin complicaciones, ha sido objeto de creciente
escrutinio, debido a su tratamiento hospitalario y a la utilizacion
rutinaria e innecesaria de tecnologias médicas que, ademas de ser
incObmodas para la mujer procedente del area rural, llegan a alterar el
bienestar de su salud. Tal es el caso de la posicién de litotomia o
ginecologica que se utiliza por comodidad del médico y no de la
paciente, ya que el occidente ha desnaturalizado el evento del parto
al imponer el modelo clinico hacia otras culturas a través de los
servicios estandarizados de los hospitales y servicios de salud
donde solo existe el orden jerarquizado bajo la autoridad y el poder
del personal en salud que consciente o inconscientemente
discrimina la cultura femenina de naturaleza indigena; no obstante la
atencién de parto en posicion horizontal favorece la aparicion de
desgarros perineales, ademas de tener efectos negativos sobre la

ventilacion pulmonar y la presidon sanguinea de la madre; la



administracion de solucién glucosada por via parenteral, en realidad
no reduce la tolerancia al dolor; la induccién y conducciéon quimica
del parto, ocasiona hiperestimulacién con alteraciones fetales por
anoxia, hemorragia intracraneal, espasmos uterinos con posible
separacion prematura de la placenta, laceraciones del canal del
parto y ruptura uterina; la episiotomia, no previene desgarros, y no
es mas facil de reparar que éstos, puesto que no mejora la funcion
de los musculos perineales y ademds, puede producir
laceraciones severas, dispareunia y pérdida sanguinea
(MINSA,2005).

Si la atencién de parto vertical se convirtiera en politica publica con
los mismos recursos dariamos un inmenso salto hacia adelante en la
salud de nuestra poblacién, por lo tanto es el proceso en la cual los
servicios y las actividades integrales de atencién de salud se
estructuran sobre la cultura comunal, respetando sus valores y
concepciones relacionadas a la salud y enfermedad.

Ademas de acercarse a otras etnias, culturas y otras cosmovisiones,
no es algo opcional si no es vital e imprescindible, la cual supera
contraposiciones y concibe a la salud como un derecho, tomar en
cuenta la manera que los pueblos tiene que entender la vida y de esta
forma realizando un manejo estandarizado en el marco de los
derechos y con enfoque de interculturalidad para mejorar las
competencias del recurso humano (MINSA, 2005).

En estos dias la situacion se torna mas complicada para las madres
que no acceden a los servicios de salud por que estos no se
encuentran adecuados a sus creencias, practicas y costumbres, en
estos casos el riesgo de perder a su bebé o morir en el parto es
frecuente, sin embrago la historia empieza a cambiar, la atencién de
parto vertical es un derecho que el Ministerio de Salud considera

parte de la atencion integral de calidad. Pero no en todo lugar se tiene

19



esta vision ya que en el Hospital Departamental de Huancavelica solo
el 25%, de atenciones es parto vertical.

Es el motivo por él que, el Ministerio de Salud asumiendo su rol de
rectoria, en las dimensiones de conduccién, regulacion vy
armonizacion de la provisidn de los servicios de saslud, a través de
diferentes areas como el ESNSSR consideré necesario desarrollar
iniciativas que faciliten la adecuacion de los servicios para la atencién
del parto vertical y respeto de los derechos de las poblaciones alto
andinas y amazoénicas, con el fin de mejorar la calidad, accesibilidad,
satisfaccion de las usuarias y proveedores, asi como disminuir
finalmente la morbimortalidad materna a través de proveer atencion
de parto institucional respetando las costumbres y cultura de nuestra
poblacion, y de este modo acercar los servicios de salud rompiendo
las barreras de accesibilidad.

La satisfaccion entonces no estaria dada s6lo como una sensacién o
estado individual y Unico, aunque esa es su esencia, sino que seria
esa sensacion o estado Unico e irrepetible que se produce en cada
sujeto dado el desarrollo de todo un complejo proceso intrasubjetivo e
intersubjetivo. Entiéndase, no es apenas una evaluacién desde lo
personal, sino también desde lo social, desde y con el otro, desde lo
que como sujetos pertenecientes a grupos sociales determinados,
sentimos de un modo o de otro. De forma mas sencilla pudiéramos
decir refiriéndonos a lo que sucede a diario en nuestras instituciones
de salud: Hay un sujeto (paciente) que viene a nosotros esperando
algo, evaluando si lo que esperaba es lo que obtiene o no y eso

constituye la medida de la satisfacciéon que siente (CAMINAL, 2001).

Por eso es importante que no intentemos adaptarlas a protocolos
estandar si deseamos brindar una calidad de atencién, ya que el
usuario que es atendido en los diferente centros de salud se

encuentra muy insatisfecho con la atencién brindada porque refieren
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que no respetan la cultura, ademas de recibir un maltrato psicolégico,
por esta razén las gestantes no acuden para la atenciéon de su parto,
a pesar de acudir a las atenciones prenatales simplemente porque no
perciben seguridad ni calor humano como en su domicilio (MINSA
2005).

El parto vertical, en el Distrito de Acoria se encuentra en un
porcentaje del 50%, ya que los lugares aledanos al distrito son los que
mas exigen el parto vertical, como las comunidades de Motoy, Silva y
Troya, el tiempo que realicé el internado he podido observar la
necesidad de la poblacién alto andina la cual exige la inclusion de sus
creencias y costumbres durante el trabajo de parto y con esto la
satisfaccion de las mismas ya que en estos casos se les tiene que

condicionar con los programas de apoyo como el Juntos.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA:
Frente a lo dicho se plantea la interrogante:
¢Cuadl es la satisfaccion de las puérperas de parto vertical
atendidas en el Centro de Salud Acoria entre Enero y Marzo del
20132

1.3.0BJETIVOS:
1.3.1. OBJETIVO GENERAL:
Determinar la satisfaccion de las puérperas de parto vertical,
atendidas en el Centro de Salud Acoria.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o lIdentificar a las puérperas cuyo parto fue atendido en
modalidad vertical.
e Caracterizar a las puérperas cuyo parto fue en modalidad
vertical.

e Valorar la satisfaccion de las puérperas de parto vertical.



1.4.JUSTIFICACION:

A partir de este estudio los profesionales de salud tendran la
posibilidad de ofrecer la modalidad de parto vertical en los
Establecimientos de Salud, garantizando la calidad de la atencion,
mejorando el acceso al parto institucional y respondiendo a la vez una
necesidad sentida de las mujeres de nuestra region, esta estrategia
contribuira al incremento del parto institucional y a la atencion
oportuna y efectiva de las posibles complicaciones obstétricas.
Ademas, la adecuacion intercultural de los servicios de salud
disminuira las barreras de accesibilidad, aceptabilidad y calidad en la
atencion del parto.

Estas experiencias se presentan como una demostracion practica de
la aplicacién de los enfoques de los derechos humanos equidad de
género, se trata del derecho de las mujeres, en elegir la posicién que
definitivamente incrementa la demanda y la satisfaccion de la
atencion del parto institucional, la cual establece un dialogo una
comunicacion horizontal y respetuosa entre las mujeres y el personal
de salud que esta sensible y capacitado para atender y acompanar a

la parturienta en este momento tan vital y trascendental.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DE ESTUDIO:

2141.

NIVEL INTERNACIONAL:
Dr. Miguel Lugones Botell, Dra. Marieta Ramirez Bermudez
Policlinico Universitario "26 de Julio", Playa. La Habana, Cuba,
20122; en el estudio "El parto en diferentes posiciones a

través de la ciencia, la historia y la cultura”; concluye:

- La evidencia que se tiene con respecto a las posiciones para
parir no es definitiva porque unas posiciones favorecen
algunos aspectos a la vez que parecen empeorar otros.

- Las posiciones en las que la mujer estd en vertical o
pariendo de lado, en comparacion con la posicion de
litotomia, estan asociadas a una menor duracién del parto,
menor necesidad de asistencia, una tasa menor de
episiotomias, menor dolor durante la segunda parte del

parto y menos alteraciones en la frecuencia cardiaca del
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2.1.2.

feto. Sin embargo, estas posiciones se asocian a un mayor
numero de desgarros de segundo grado y a un mayor

numero de hemorragias posparto.

ANALISIS:

En este estudio la Las dudas acerca de la postura a la hora de
parto empezaron a aparecer al observarse que en posturas en
las que se aprovecha la fuerza de la gravedad los partos
parecian ir mas rapido y, sobre todo, que cuando la mujer
podia decidir cdmo ponerse su confianza como mujer y madre
era mayor, se sentia mas protagonista, mas competente y el

riesgo de depresién posparto era menor.

NIVEL NACIONAL:
CALDERON, BRAVO, Etal (2008) en la investigaciéon "Parto
Vertical: Retornando a una Costumbre Ancestral"; realizado
en Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Hospital
Nacional Edgardo Rebagliatii Martins (HNERM), Es Salud -

Lima — Peru; llegé a la conclusion:

- El tiempo de expulsivo fue menor para el parto vertical frente
al parto horizontal.

- El volumen de sangrado promedio fue similar en ambos
grupos, Considerando el uso y el no uso de oxitocina
posparto, se encontré6 diferencias estadisticamente
significativas en el volumen de sangrado, siendo mayor
cuando no se uso6 oxitocina.

- Hubo mas desgarros vaginales en el grupo de parto vertical

(en quienes no se realiz6 episiotomia), pero de poca



profundidad (83% vs. 60%). Respecto a la percepcién de la
madre sobre el parto vertical, este fue percibido como mas
rapido, mas comodo y menos doloroso; la mayoria de las
mujeres con parto vertical tuvo la satisfaccion de ver la
salida de su bebé y la mayoria de la mujeres de ambos

grupos recomendaria el parto vertical

ANALISIS:

En este estudio el parto vertical ofrece ventajas significativas
frente al parto horizontal, ofreciéndole a la parturienta un
expulsivo mas corto, menos doloroso, mas cémodo y mas

satisfactorio

2.1.3. ANIVEL REGIONAL.:
RAMOS, Edith; ALANYA Karola (2012) en la investigacion
"Nivel de satisfaccion ante la atencion de parto horizontal y
vertical en puérperas del Centro de Salud Acoria-
Huancavelica-2012"; realizado en Acoria - Huancavelica;

llegando a la conclusion:

- De todas las puérperas atendidas durante el estudio el 55%
son de parto horizontal y el 45% de parto vertical.

- Del total de puérperas en un 45% se sienten insatisfechas
ante la atencion de parto horizontal y el 61% de puérperas

se sienten satisfechas en posicion vertical.



ANALISIS:
En este estudio las puérperas de parto vertical fueron
satisfaccion frente a esta modalidad y en un porcentaje

menor fueron las de parto horizontal.

2.2.BASES TEORICAS CONCEPTUALES:

Esta investigacion se basa en la Teoria de la Pedagogia Intercultural

viene definida por unas bases teérico-cénceptuales y por un contexto
sociopolitico determinado (ASUNCION-LANDE, Nobleza 1999).

Antropolégicaménte, la cultura se transmite y se adquiere
mediante un proceso que es la educacion.
Sociolégicamente, los estados estan compuestos de
diferentes ideas culturales, dando lugar a que se produzcan
tanto conflictos como cooperacion entre las distintas clases.
Psicolégicamente, destaca el concepto de interaccion, por
el que el individuo crea conceptos, valores, normas, etc, a
nivel social.
Pedagégicamente, considera dos enfoques, el diferencial y
el critico.
- En el enfoque diferencial se sefala que se utilizan las

diferencias como tema de interaccidbn entre los

individuos y los grupos.
- El enfoque critico sefiala que la principal aportacion de

la pedagogia critica, sefiala que tenemos que formar

nuestras propias bases culturales para interaccionar

con los demas.



A.PARTO:

Conjunto de fendmenos fisiolégicos que determinan vy
acompanan la expulsidn del feto y los anexos ovulares,
desde la cavidad uterina al exterior y a través del canal del

parto.

El parto es el proceso de finalizacién fisioldgica del
embarazo, con la expulsién del feto maduro por las vias
naturales, seguido casi de inmediato, por la placenta y las
membranas (SCHWARCZ, 2005).
"El parto es la expulsion de un feto con peso igual o
mayor de 500 gramos (igual o mayor que las 22 semanas
completas; "para otros 20 semanas"; bontada desde el
primer dia de la ultima menstruacion.
El parto es la culminacion de un embarazo mayor de 22
semanas y menor de 416/7 semanas, con feto de peso
mayor de 500 gramos seguidamente con la expulsion de
sus membranas ovulares, con perdida de sangre menor
de 500 centimetros cubicos” (BURGOS, 1995).

PERIODOS DEL PARTO: Segun Almaguer (2002), los

periodos de parto se clasifican en:

DILATACION:

Esta fase comienza en cuando llegan las contracciones, que
en principio serviran para acortar el cuello del dtero, cuyo
largo suele ser de 3 cm, dilatando hasta alcanzar los 9-10
cm. |

Esta primera fase puede durar hasta 10 horas. Al principio la

dilatacion suele ser mas lenta y luego va aumentando su
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ritmo, ademas suelen ser dolorosas porque es un trabajo
muscular no habitual.

EXPULSION:

Esta etapa representa el evento principal -el nacimiento.
Durante la misma tendra una sensacion intensa de presiéon y
estiramiento, lo cual posiblemente le provoque una urgente
sensacion de pujar. Sus contracciones se haran mas lentas -
cada 3 a 5 minutos- mientras la cabeza de su bebé toma
posicion en la boca de la vagina (coronacion). Una vez que
la cabeza sale, los hombros y el resto del cuerpo le siguen
mas facilmente. El recién nacido deja oir su primer llanto, lo
cual le permite empezar a respirar por si mismo. En un
primer parto, esta etapa toma 2 horas o un poco mas, pero
las mamas que ya han tenido uno o mas bebés previamente

pueden esperar un tiempo mucho mas corto.

ALUMBRAMIENTO:

Esta etapa final empieza después de que el bebé ha nacido
y termina cuando la placenta se separa de la pared del Gtero
y es expulsada a través de la vagina. Es la mas corta y
puede tomar alrededor de 15 a 30 minutos, segln la

medicacién que utilice el médico.
PARTO VERTICAL:

Es la posicion en la cual el parto, esta en direccion a |
gravedad la cual permite que las articulaciones de la cadera
se abran mas para dar paso al bebé, facilita sus
movimientos de rotacion y permite que la fuerza de la
gravedad le ayude en su descenso. Episiotomia y férceps

son procedimientos técnicos que sustituyen la fisiologia de la

o



mujer y la gravedad con evidentes y penosos efectos
secundarios para la madre y el bebé (BURGOS, 1995)

Estudios recientes han determinado que en el momento del
empuje final, la madre flexiona sus rodillas, lo que facilita el
nacimiento del bebé, sin recibir tracciones ni rotaciones de

cabeza, a diferencia del parto Horizontal.

Cada vez son mas los especialistas que se decantan por las
ventajas del parto vertical y también la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) no esta de acuerdo con el parto en
posicién horizontal porque la madre no puede controlar de la
misma forma su cuerpo y por tanto ella y el bebé sufren mas
durante todo el proceso (ROVERE, 1998).

C.MITOS Y CREENCIAS DE EL PARTO:

» PREPARACION PARA EL PARTO, PARTICIPACION
DEL PARTO:
Durante la fase previa al parto se respeta el deseo de
la mujer en cuanto ala presencia de personas durante
su parto, las actitudes de las parturientas son variadas:
algunas prefieren estar solas para dar a luz, otras
necesitan l|la presencia de sus familiares.-las
referencias revelan que para el primer parto se suele
solicitar la ayuda de la partera.- El marido juega un rol
importante en el parto y es requerido frecuentemente
por las parteras durante el parto y en caso de
complicaciones la presencia de la madre o de la suegra
inspiran confianza por ser mujeres con experiencia en
sus propios partos y los de sus familiares.- le sigue en
orden de importancia los otros familiares cercanos.-los

ojos extranos ala familia no son bien vistos, pueden ser
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portadores de dafios 0 enfermedades.- las estadisticas
del sistema oficial de salud confirman la preferencia
de los grupos indigenas por la atencion casera con
parteras y familiares cercanos (BURGOS, 1995).

EL LUGAR DEL PARTO: _
El lugar del parto corresponde habituaimente a lo

femenino en la concepcién andina del espacio
(BURGOS, 1995).

EL SIGNIFICADO SIMBOLICO DEL LUGAR DEL
PARTO:

Segun Almaguer (2002), se dice que en el espacio de
la casa simbdlicamente el lugar femenino es el suelo,
el lugar plano, el lugar del fogdn y las ollas.-el espacio,
el techo, los aleros, las vigas corresponden a lo
masculino. De todas las recopilaciones se dice.

Que el suelo, el piso, es el lugar femenino de
pachamama, "abajo", junto al fuego, alas ollas y los
cantaros, recipientes femeninos por excelencia.

El lugar cerca al calor del fogon no solo es para
resguardar ala mujer y al nifo del frio, sino porque
simbolica >y ritualmente los menesteres del parto
ocurren bajo el auspicio, proteccioén, fuego y calor
de pachamama cuidando religiosamente a ala vez,

de respetar las normas del ritual debido a ella”.

EL SIGNIFICADO DE LAS LANAS Y LOS CUEROS
EN EL LUGAR DEL PARTO
Almaguer, 2002 menciona que el suelo se protege con

pellejos de carnero, cueros de oveja y mantas viejas.
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En algunas comunidades tienen la creencia de dar a luz
mas rapido cuando se arrodillan sobre en cuero negro.
Prefieren el cuero negro porque tiene mas calor, es

mas abrigador y hace mas rapido el parto.

CARACTERISTICAS DEL ESPACIO DEL LUGAR:

En la actitud de las parteras y parturientas hay
indudablemente un sentimiento de pudor y necesidad
legitima de intimidad, probablemente es mas fuerte la
necesidad de protegerse del aire, frio, luz, de las
miradas malas o extraiias, no familiares, porque en el
sentido de su propio ritual de su propia cultura rompen el
marco del ritual propiciatorio de un parto normal,
ademés porque constituyen una amenaza (pueden
hacer maleficios) o son portadores de la enfermedad.
Siendo el parto un momento algido hay la necesidad de
proteccion de lo que se entiende culturalmente por una
amenaza o peligro (MINSA, 2005).

ELSIGNIFICADO DEL HUMO

La preocupacion mas grande es evitar el mal viento.
Por eso se humea el cuarto. Los elementos para el
ahumado son: paja, cuernos de cabra, lana negra de
oveja, lana de vicufa, inciénso, azucar, chaman (una
hierba calida, utilizada en rituales religiosos) y se puede
hacer con cualquiera de ellos o combinandolos. El
ahumado no solo es para prevenir el mal viento, sino
también para agilizar el trabajo de parto cuando este se
dificulta, como por Ej. La lana de vicuia, pues !a vicufia
nace muy rapido, se levanta apenas nace y sale
corriendo por la puna (MINSA, 2005).
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» USO DE CALOR DURANTE EL PARTO:
- LAS BEBIDAS:
DIRESA, 2005, menciona que el parto es un evento

absolutamente caliente. El calentamiento de la

parturienta parece ser una de las mayores

preocupaciones de todos los asistentes del parto sin

excepcion alguna. El uso del calor para propiciar el

parto en pueblos andinos abarca:

El calentamiento ritual del lugar del parto con
humo para proteger ala parturienta del mal viento y
de otras malas influencias, o de cambios bruscos
de temperatura.

El dar calor ala mujer a través de los distintos
tipos de masajes con grasas conceptualizadas
culturalmente calientes (gallina, vaca, vicufa y
llama).

El calor humano proporcionado por las personas
que la atienden directamente en especial la
partera que leda animo y por el ambiente familiar.
El uso directo del calor en algunas técnicas vy

rituales para acelerar el parto.

> LAS HIERVAS CALIDAS:

Las hiervas consumidas es de acuerdo al lugar donde

se encuentran Ej. En Huancavelica el t&é de wamanripa;

y de ortiga colorada y 3 gotas de aceite rosada.

La mujer en el momento del parto debe ser abrigada y

tomar mates bien calidos: matico, chachacoma, molie,
cascarilla de cacao (MINSA, 2005).
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> LOS MASAJES

Durante el trabajo de parto muchas mujeres se sienten

mejor si son tocadas con un masaje, el contacto fisico

muestra el interés que otras personas sienten por ella y

no se sienta sola. Por otro lado son una fuente de

contra estimulacién que alivia el dolor. Los masajes se

pueden aplicar de diferente manera:

» Acariciar suavemente el abdomen

» Sujetarlo fuerte cuando mas duele

» Aplicar masajes fuertes y firmes utilizando la palma
de la mano en la parte central de la espélda; 0
hueso sacro, es util especialmente cuando hay
dolor en la espalda.

» Simplemente sujetar las manos, brinda una
sensacidn de seguridad y confianza a la parturienta.

> Las manos deben estar tibias, realizar el masaje
lentamente con la palma de la mano y la yema de
los dedos, la utilizacién de un aceite o talco (de
acuerdo augusto y posibilidades de la parturienta),
ayuda a deslizar las manos por la piel y ejercer una

presion suave y parejé (MINSA, 2005).

CORDON UMBILICAL:

Es costumbre dejar al bebé unido a la madre por el
cordbn umbilical hasta que se produzca el
alumbramiento de la placenta, que puede durar hasta
un dia. Y el corddn se corta al final (MINSA, 2005).

LA PLACENTA:

El ritual de la placenta involucra una gran riqueza de

elementos que ofrecen la posibilidad de descifrar una
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multiplicidad de aspectos que inicialmente aparecen

dispersos y sin mayor significado (MINSA, 2005).

2.2.1. SATISFACCION:

La satisfaccion es siempre satisfaccion con algo (o algdien) que
tiene que ver, a su vez con algo que se quiere (que se espera,
que se desea, etc.) y con lo que se entra en relacion a la
espera de un cierto efecto.

Para que exista satisfaccion como algo sentido en un sujeto,
debe haber al menos una intencion en otro alguien de realizar
una accién determinada provocadora de un determinado
resultado que sea valorado como positivo o no, como
"satisfactoria" o no (Almaguer, 2002).

En un mundo cada vez mas interdependiente, es menester
poseer una vision planetaria favorecedora del entendimiento
entre los seres humanos, mas alla de la raza, las creencias, el
idioma o las tradiciones. Por esta razén, la educacién
intercultural, en el marco de una ciudadania cada vez mas
universal, supone asumir unos principios éticos, politicos de
validez mundial. En nuestro tiempo, la mejor plasmacion de
dichas normas se halla en la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos, que refleja el esfuerzo colectivo por
abrazar una cultura de paz. Todos estos buenos propdsitos se
alzan sobre un principio fundamental: la dignidad de la
persona. El incuestionable valor de la persona situa al hombre
por encima de cuanto le rodea y justifica el anhelo de vivir
consciente, responsable y moralmente. El reconocimiento de la
dignidad se extiende a toda persona y ha de ser la base que
garantice el encuentro intercultural, respetar y proteger la

dignidad de la persona, asi como los derechos que de ella se
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derivan es deber de todos. Sélo desde este principio elemental
es posible la convivencia (GARCIA, 1998).

CALIDAD DE ATENCION:

La calidad en la atencidon por parte del personal de salud y el
tiempo de espera de aquellas personas que utilizaron los
servicios de salud. Se considera que los individuos que se
declaran satisfechos donde han recibido atenciones de alta
calidad. Se buscara evaluar si existe un trato parcial si
discriminacién de género en los establecimientos de salud y
que pudiera afectar negativamente las decisiones futuras de
utilizacién de los servicios de salud (MINSA, 2005).

LA CALIDEZ DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Para poder hablar de calidez debemos partir del hecho de que
un problema de salud afecta a la persona en su totalidad
bioldgica, psicolégica y sociocultural, y que ademas, se
extiende a su familia y a otros miembros de su red de
relaciones sociales. Dentro de la complejidad que implica
entender a la totalidad de la persona, hay algunos aspectos que
debemos destacar y que acusan diferencias entre los grupos
humanos: el lenguaje verbal y no verbal el manejo del espacio
y el tiempo, la estructura familiar y la ética. El otro éspecto
fundamental que son las percepciones sobre la salud, la
enfermedad, lo normal (SCHWARCS, 2005).

Por lo tanto el grado de satisfaccion se medira segun la calidad

de atencién del personal de salud.
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Grado de Satisfaccion:

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Malo)
2 1 0

- Satisfecho, cuando la paciente se siente completamente a
gusto por la atenciéon que le brindo el personal de salud
durante su parto.

- Indiferente, cuando la paciente no se siente ni satisfecho y
tampoco insatisfecho frente a la modalidad de parto vertical.

- Insatisfecho, cuando la paciente se siente no le gusto la

atencion que le brindé el personal de salud durante su
parto.

2.3.HIPOTESIS:

Ho: Las puérperas no estan satisfechas con la atencion de parto

vertical, en el centro de salud de Acoria.

Ha: Las puérperas estan satisfechas con la atencion de parto

vertical, en el Centro de salud de Acoria.

2.4.IDENTIFICACION DE VARIABLES:

Variable: Satisfaccion de puérperas atendidas.
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2.5.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

2.5.1. DEFINICON CONCEPTUAL.:
Los términos basicos a los que se hace referencia son
los siguientes:
Proceso de finalizacion del embarazo, con la expulsién del
feto maduro por las vias naturales, seguida de la placenta y

las membranas.

e PARTO VERTICAL.:

Es la manera de como la gestante se coloca en posiciéon
vertical (de pie, sentada, apoyando una o dos rodillas, o de
cuclillas), mientras que el personal de salud que atiende el
parto se coloca delante o detras de la gestante, espera y
atiende el parto, esta posicion permite al producto que actua
como vector final resultante de la fuerzas del expulsivo,
orientarse principalmente al canal del parto y de esta manera
facilita el nacimiento, disminuyendo los traumatismos en el
recién nacido.

Atencion de parto de pie sin que la paciente se acueste en

una camilla.

o SATISFACCION :
Asociada a la sensaciéon de contento que se corresponde
con una vision del comportamiento de consumo, ya que la
reaccion del sujeto es consecuencia de determinado bien de
consumo O servicio.
Sentimiento de estar saciado, sensacion de contento, donde

se asume que el servicio posee un rendimiento satisfactorio.
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CAPITULO il
ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1.TIPO DE INVESTIGACION:

La presente investigacion es de tipo descriptivo basico.

3.2.DISENO DE INVESTIGACION:

El Disefio corresponde a un estudio descriptivo simple, prospectivo.

Se utilizé el disefio descriptivo simple.

M = Muestra

O = Satisfaccion de las puérperas atendidas.
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Los datos se recolectaron en un solo momento. El grupo de estudio,
estuvo constituido por todas las puérperas de parto vertical atendidas
en el centro de salud de Acoria, entre los meses de Enero a Marzo del
2013, de las cuales se revisaron las Historias Clinicas de cada
paciente para identificar y luego se realizé la visita a quienes se aplicd
la guia de entrevista (VER ANEXO 1A-1B)

3.3.METODO DE INVESTIGACION:
METODO GENERAL: Deductivo.

3.4.POBLACION: |
La poblacion del presente estudio fue constituida por todas las
puérperas de parto vertical atendidas entre los meses de enero a

marzo del 2013, en el centro de salud de Acoria.

POBLACION GENERAL: La poblacién general comprende a las
puérperas que son un total de 68, segun las historias clinicas en
revision.
+ Criterios de Inclusion: En el presente estudio se incluy6é a todas
las puérperas de parto vertical atendidas entre los meses de Enero
a Marzo del 2013.
+» Criterios de exclusidn:
» Puérperas de parto horizontal.
Puérperas queino cuentan con Historia Clinica completa.
Puérperas que emigraron a otra regién.

Puérperas con domicilio desconocido.

vV V V V

Puérperas con problemas de salud mental.
3.5. MUESTRA:

La muestra fue un total de 34 puérperas de parto vertical atendidas

en el Centro de Salud de Acoria.
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3.6.

MUESTREO:
Para el estudio de investigacion se consideré un muestreo censal;

siendo 34 de la poblacion accesible.

3.7.TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se realiz6 la revision de Historias clinicas, para valorar la cantidad

de puérperas de parto vertical.

Para valorar el NIVEL DE SATISFACCION se empled la técnica de
entrevista con un instrumento integrado de guia de entrevista.

El instrumento (ESCALA “CELY” Escala de satisfaccion en
puérperas de parto vertical) fue elaborado en dos partes: Datos
generales y Datos especificos que consta de 15 items encierra
preguntas cerradas, las mismas que fueron validadas utilizando
estadistica ALFA DE CRONBACH, que representa a 0.788
considerada CONFIABLE, asi mismo el instrumento también fue
validad por juicio de expertos de trayectoria reconocida. (VER
ANEXO 2A-2B)

3.8.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se, solicitd el consentimiento del Jefe
del centro de Salud de Acoria.

Luego se realiz6 coordinaciones con el UPS de Obstetricia quien
facilité la informacion de las puérperas.

Luego se realiz6 las coordinaciones con el area de admision para
que nos pueda facilitar las Historias Clinicas.
Se capacit6 a los investigadores que son 02 personas familiares.
Luego se entregod el instrumento de recoleccién de datos a los

investigadores.
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- Una vez recolectado la informacion se realizd la tabulacion
correspondiente. (VER ANEXO: 3A-3B-3C)

3.9.TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Para el analisis cuantitativo se necesito:

Estadistica Descriptiva: Cuadro de doble entrada, histograma de
frecuencia.

Paquetes y software estadisticos: Se hizo uso del paquete
estadistico IBM - SPSS Vers. 19.0 y Microsoft Office-Excel 2010.Y
para la contrastacién de Hipoétesis se utilizé la prueba de T de
STUDENT.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1.DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS:

Este capitulo tiene como propédsito presentar el procesamiento y
analisis de datos en el que se empled la estadistica descriptiva a
través de los cuadros de simples y de doble entrada, medidas de
tendencia central y dispersion, ademas de sus respectivos graficos,
en el cual se proceso los datos de 34 puérperas de parto vertical
atendidas en el centro de salud de Acoria entre los meses de enero a
marzo del 2013. Para lo cual, inicialmente se identificé a las puérperas
de parto en modalidad vertical, para luego poder valorar el nivel de

satisfaccién frente a la atencion del parto en modalidad vertical.



CUADRO N° 01: CENTRO DE SALUD DE ACORIA, DISTRIBUCION DE PUERPERAS
SEGUN TIPO DE PARTO Y EXCLUIDOS 2013.

TIPO DE PARTO fi h;% Hi%
Puérperas de parto horizontal 34 50,0 50,0
Puérperas de parto vertical 26 38,2 88,2
Puérperas con HCL incompleta 4,4 92,6
Puérperas que emigraron a otra regién 2,9 95,6
Puérperas con domicilio desconocido 2,9 98,5
Puérperas con problemas de salud mental 1 15 100,0
TOTAL 68 | 100,0

Elaboracién propia.

GRAFICO N° 01: CENTRO DE SALUD DE ACORIA, DISTRIBUCION DE PUERPERAS

SEGUN TIPO DE PARTO, 2013.
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Se identifico a 34 puérperas atendidas con el parto vertical que representa

el 50% de la poblacién; 26 (38,2%;) puérperas que fueron atendidas con

el parto horizontal; 3(4.4%) puérperas con HCL incompleta; 2 (2.9%) que

emigraron del distrito de Acoria; 2(2.9%) puérperas con domicilio y

' 1(1.5%) que tendria problemas de salud mental.
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CUADRO N° 02: CENTRO DE SALUD DE ACORIA, DISTRIBUCION DE PUERPERAS
SEGUN EDAD, 2013.

EDAD fi k% H%
15-20 6 17,6 17,6
21-30 14 41,2 58,8
31-40 10 29,4 88,2
41-48 4 11,8 100,0
TOTAL 34 100,0

Elaboracién propia.

GRAFICO N° 02: CENTRO DE SALUD DE ACORIA, DISTRIBUCION DE PUERPERAS
SEGUN EDAD, 2013.
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Fuente: Cuadro 02.

Se identificé a 34 puérperas de la cual se puede observar a 6(17.6%) se
encuentran entre las edades de 15 a 20 anos; 14(41.2%) oscilan entre las
ed'ades de 21 a 30 afios; 10(29.4%) estan entre las edades de 31 a 40
anos y 4(11.8%) tienen de 41 a 48 afios de edad.
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CUADRO N° 03: CENTRO DE SALUD DE ACORIA, DISTRIBUCION DE PUERPERAS
SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS, 2013.

NIVEL DE ESTUDIOS fi h;% H;%

Sin estudios 11 32,4 32,4

Primaria incompleta 16 471 ';9,4

Primaria completa 4 11,8 91,2

Secundaria incompleta 3 8,8 100,0
TOTAL 34 100,0

Elaboracién propia.

GRAFICO N° 03: CENTRO DE SALUD DE ACORIA, DISTRIBUCION DE PUERPERAS
SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS, 2013.
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Fuente: Cuadro 03.

Se identific6 a 34 puérperas de la cual se puede observar que 11(32.4%)
no tiene estudios; 16(47.1%) asistieron a la escuela pero no culminaron la
primaria; 4(11.8%) culminaron la primaria y 3(8.8%) de la poblacién

asistieron los primeros anos del colegio.
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CUADRO N° 04: CENTRO DE SALUD DE ACORIA, DISTRIBUCION DE PUERPERAS
SEGUN ESTADO CIVIL, 2013.

ESTADO CIVIL fi h;% H;%
"casado” 15 44,1 44,1
"soltero"” 7 20,6 64,7
"conviviente" 12 35,3 100,0

TOTAL 34 100,0

Elaboracion propia.

GRAFICO N° 04: CENTRO DE SALUD DE ACORIA, DISTRIBUCION DE PUERPERAS
SEGUN ESTADO CIVIL, 2013.
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Fuente: Cuadro 04.
Se identifico a 34 puérperas de la cual se puede observar que 15(44.1%)

se encuentran casadas; 12(35.3%) son convivientes y 7(20.6%) son
solteras.
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CUADRO N° 05: CENTRO DE SALUD DE ACORIA, DISTRIBUCION DE PUERPERAS
SEGUN PROCEDENCIA, 2013.

PROCEDENCIA fi h;% H;%
Rural 27 79,4 79,4
Urbana 7 20,6 100,0

TOTAL 34 100,0

Elaboracién propia.

-~

GRAFICO N° 05: CENTRO DE SALUD DE ACORIA, DISTRIBUCION DE PUERPERAS
SEGUN PROCEDENCIA, 2013.
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Fuente: Cuadro 05.

Se identifico a 34 puérperas de la cual se puede observar que 27(79.4%)

son de procedencia rural y 7(20.6%) son de procedencia urbana.
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CUADRO N° 06: CENTRO DE SALUD DE ACORIA, DISTRIBUCION DE PUERPERAS
SEGUN PUNTAJE OBTENIDO, 2013.

PUNT fi h% | H%
18 1 1.5 2.9
19 4 5.9 14.7
20 2 2.9 20.6
21 3 4.4 - 29.4
22 5 7.4 441
23 4 5.9 55.9}
24 5 7.4 70.6}
25 7 10.3 91.2)
26 2 2.9 97.1
27 1 1.5 100.0}

Total 34 50.0 -

X=22.74; Md=23, Mo=25, s*= 2.39; V=5.716.

Elaboracién propia.

GRAFICO N° 06: CENTRO DE SALUD DE ACORIA, DISTRIBUCION DE PUERPERAS
SEGUN PUNTAJE OBTENIDO, 2013.
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Fuente: Cuadro 06.
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En el cuadro N° 06; se observa, que la media es de 22.74 lo que
significa que la mayoria de las puérperas estan satisfechas frente a la
atencion de parto en modalidad vertical. Al obtener la satisfaccion, se
observa que la dispersion es marcada en 11.74 unidades de la media
aritmética (22.74). De igual manera las puérperas se desvian en 239.1
unidades cuadraticas, por lo tanto la distribucién no es homogénea
(Grafico 06).
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CUADRO N° 07: CENTRO DE SALUD DE ACORIA, DISTRIBUCION DE PUERPERAS
SEGUN NIVEL DE SATISFACCION, 2013.

Nivel de
Satisfaccién fi h% H%
Insatisfecho (0-10 0 0 0
indiferente (11-20 7 20.6 20.6
Satisfecho (21-30) 27 79.4 79.4
Total 34 100.0 100.0

Elaboracién propia.

GRAFICO N° 07: CENTRO DE SALUD DE ACORIA, DISTRIBUCION DE PUERPERAS
SEGUN NIVEL DE SATISFACCION, 2013.
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Fuente: Cuadro N° 08.

En el cuadro N° 05; se observa que la mayoria (79.4%) de las puérperas

se encuentran satisfechas frente a la atencién de parto vertical, la minoria
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(20.6%) se encuentran indiferentes, quedando nula la insatisfaccion en

ellas.

4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

4.2.1. HIPOTESIS ESTADISTICAS:

H,: Las puérperas de parto vertical no estan satisfechas.
H,:p =21
H; Las puérperas de parto vertical estan satisfechas.

4.2.2. TIPO DE PRUEBA: Unilateral con cola a la derecha

4.2.3. NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

a=0.05=5%

4.2.4. PRUEBA ELEGIDA: Prueba T, por tener una muestra > a 30

puerperas.

.CUADRO N° 09: VALORES DE PRUEBA DE T DE STUDENT PARA
UNA MUESTRA.

Estadisticos para una muestra

Desviacion Error tip. de
N Media tip. la media

PUNT_GLOBAL 34 22.74 2.391 410
Fuente: Base de datos SPSS Ver 19.0.

—p  2274—21 174

5 2.391 0.408
vn e

z:
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4.2.5. TOMA DE DECISION:
Como el valor Z = +4.26 es mayor al valor Z de la tabla =

+1,96, entonces se puede rechazar la H, a un nivel de

significancia del 95%, ademas este resultado se refuerza con la
media de 22.74, el cual se encuentra en el intervalos dentro de

los puntajes de satisfecho.

GRAFICO N° 09: VALORES DE PRUEBA Z

Rechazode fa
Ho.

' Z=4.26
a=005 1.96

u=22.74

Fuente: Cuadro 09.
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4.2. DISCUSION:

La frecuencia de parto vertical en el centro de salud de Acoria,
segun el presente estudio de investigacion fue en un 68% del total
de partos, el cual al contrastar con el estudio realizado por RAMOS y
ALANYA refieren que el 61% de puérperas prefieren el parto en
modalidad vertical, la cual muestra minima diferencia, ya que se
puede observar que el parto en modalidad vertical genera mayor
confianza debido a que existen evidencias cientificas que refieren
que el periodo expulsivo es en menor tiempo, ademas aumenta la
confianza en la paﬁurienta por la posicion mas comoda para ellas
(ALMAGUER, 2002). :

En cuanto a la Satisfaccion el 79.4% se encuentra satisfecha con la
atencién de parto vertical, el mismo que al contrastar con Miguel,
quien refiere que el 69.5% de las puérperas de parto vertical estan
satisfechas con esta modalidad; expresidn que es similar con lo
encontrado por RAMOS y ALANYA quienes refieren que el 61% de
las puérperas de parto vertical estan satisfechas con esta modalidad,
asi mismo CALDERON refiere que el 83% de puérperas estan
satisfechas. Del cual se concluye que la parturienta prefiere el parto
en modalidad vertical, porque el periodo expulsivo es en menor
tiempo, es menos la necesidad en asistencia profesional, ademas de
ser aprovechada la fuerza de la gravedad por la posicion y respecto
a la percepciéon dela madre fue como mas rapido, mas cémodo y
menos doloroso las mismas que recomendarian el parto vertical
(MALDONADO, 2001).
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CONCLUSIONES

1. Del total de partos de puérperas de parto vertical el 79.4% se
" encuentran satisfechas con la modalidad de parto atendido y un
porcentaje minimo de 20.6% esta indiferente frente a esta modalidad.

2. EI 68% de las puérperas de los partos atendidas en el Centro de Salud
de Acoria entre los meses de enero y marzo del 2013, prefieren el parto
en modalidad vertical y el 79.4% proceden son de zonés rurales.

3. El 32.4% de las puérperas son de analfabetas y un 47.1% son las que
asistieron los primeros afios a la escuela y el 8.8% asistieron a los
primeros anos de colegio. Ademas de que el estado civil de las

puérperas influye en la eleccion de parto en modalidad vertical.
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RECOMENDACIONES

. En el Centro de Salud Acoria debe implementar la sala de partc
modalidad vertical a fin de mejorar alguinas imperfecciones.

. Ademas, debe capacitar al personal de salud para la atencién de parto
en modalidad vertical sin importar el origen y el lugar de estudios del
profesional.

. El Centro de salud Acoria debe de implementar una metodologia de
evaluacibn completa de la eficacia, eficiencia y efectividad dela
atencién mediante un buzdn de sugerencias y/o encuestas para podes
autoevaluarse y mejorar la calidad de atencién.

. La DIRESA Huancavelica, debe focalizar a las poblaciones mas
vulnerables, de manera que el personal de salud fortalezca la atencién
garantizando asegurar el bienestar y comodidad, generando un
impacto favorable en el acceso de la poblacion a los establecimientos
de salud.

. Al personal de Salud y la poblacion estudiantil debe realizar estudios
similares de manera prospectiva, de: Eficacia y eficiencia frente a la
atencion del personal, Tomando en cuenta el Sistema Nacional de
Salud, sector estatal, privado y las caracteristicas sociodemograficas
de las pacientes, para asi complementar y ver la diferencia o similitud

con los resultados que se obtuvo en nuestra investigacion.
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Anexo N° 01-A

LISTA DE PUERPERAS DE PARTO VERICALQUE INGRESARAN AL ESTUDIO
ENERO ~ MARZO 2013
INSTRUCCIONES: Se solicita al Departamento de Obstetricia para extraer los datos en

completa discrecion. Gracias.

N°b N° DE APELLIDOS Y NOMBRE FECHA DE LUGAR DE
H.C. PARTO PROCEDENCIA
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Anexo N° 01-B

ESCALA “CELY”
(Escela de satisfaccion en puérperas de parto vertical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando. un estudio con propésito de conocer su opinién sobre la atencion
recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su colaboracion.
Por favor responda con fa mayor sinceridad posible. La informacion que se obtenga sera
confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS:......covevveeeeeenaa, i i EDAD: oo,
DIRECCION:  ioeeeeecieeee e e NIVELDESTUDIOS ...............................
ESTADOCIVIL......... :
INSTRUCCIONES:

~Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar. Marque

con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinion ante la atencién de parto
recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

Ne ITEMS B R M
01 | $Cbémo le parecib el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 2 1 0
02 £Qué le parecid la explicacion de la Obstetra sobre como y cuando debia 2 1 0

respirar y pujar? -
03 | ¢ Qué le parecid los materiales que utilizo en el momento del parto? 2 1 0
04 | ;Cbémo fue la privacidad que Ud. tuvo durante su pario? 2 1 0
05 | ¢ Qué le parecié el tamaiio del ambiente donde dio a juz? 2 1 0
06 | 4Qué le pareci6 la iluminacién del ambiente donde dio a luz? 2 1 0
07 | ¢Qué le parecid la temperatura de {a $ala de partos? 2 1 0
08 | ¢Que le parecib el tamafio del ambiente donde dio a luz? 2 1 0
09 | ¢Como le parecid la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2 1 0
10 | ¢Qué le parecié que le permitan tomar bebidas con infusiones oxitécicas? 2 1 0
11 (;(l?ué Il;a pareci6 que le permitieran fajarse durante el puerperio con el chumpi 5 1 o

y kuru
12 ¢ Qué le pareci6 que le pemmitieran que su esposo este presente en el periodo 5 1 0

expulsivo?
13 | ¢Qué le parecid la entrega de la placenta para su disposicion personal? 2 1 0
14 | ¢Qué le parecié que le permitieran escoger la version de tipo parto verdical? 2 1 0
15 | ¢Qué le parecio que le ofrecieran las distintas modalidades del parto vertical? | 2 1 0
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ESCALA “CELY”

(Escala de salisfaccién en puérperas de parto vartical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinidn sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS 5. b ria. \trman Muanch. EDAD:.... 26 ...
DIRECCION: ...t 82 oo FECHAZZ (4 (2003
ESTADO CIVIL: ...« . St e

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS B|IR|M
01 | ¢ Como le parecio el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 23] 1 0
02 ¢, Qué le parecid la explicacion de la Obstetra sobre como y cuando }é 1 0

debia respirar y pujar?
03 | ¢Qué le parecié los materiales que utilizo en el momento del parto? N1 0
04 | 5 Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 271 1 0
05 ¢ Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompadante | 1 0

durante su parto? )ﬂ
06 | ¢,Qué le parecid las bebidas que le brindaron durante su parto? 11 0
07 .Qué le parecié el respeto de tus creencias y costumbres en el |~ 1 0

momento del parto? 34
08 | ¢ Qué le pareci6 el tamano del ambiente donde dio a luz? 2 {3 0
09 | ¢ Qué le parecié la iluminacién del ambiente donde dio a luz? »il 1 0
10 | £ Qué le parecié la temperatura de la sala de partos? o |1 0
11 | ¢, Cémo le parecid la limpieza del ambiente donde dio a luz? 21 1 0
12 ¢Qué le parecié la explicacion del Obstetra sobre cdmo le atendio el | , Mol o .

pario? -
13 LQué le parecié la informacion sobre la hora del nacimiento de su ,k) 1 0

recién nacido?
14 | 4,Qué le parecié Ia eliminacién de la placenta? x| 1
15 ¢, Qué le parecié el contacto inmediato con su recién nacido? }20 1




ESCALA “CELY”

{Escala de Mrto verlical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga seré confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

* Q d
NOMBRES Y APELLIDOS: .\ $85 M, J..TQL.Q\.\M...S.....EDAD: ..... 201 ...... )
DIRECCION: ...ooe oo b0 maeeeveeveeene e FECHAL (G @ 10 201 8
ESTADO CIVIL® .. Cor (v bl s kO, oo

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tdmese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencién de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS B|R | M
01 | ¢, Como le parecio el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 29| 1 0
02 ¢ Qué le parecié la explicacion de la Obstetra sobre como y cuando |- 1 0

debia respirar y pujar? 7?'9
03 | £ Qué le parecid los materiales que utilizo en el momento del parto? -SRI 0
04 | ; Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? "2 9] O
05 ¢ Qué le parecié la ayuda y el apoyo de su pareja o acompaiiante ! 1 0

durante su parto? ?j
06 | ¢ Qué le parecid las bebidas que le brindaron durante su parto? 2 | x| o

¢Qué le parecid el respeto de tus creencias y costumbres en el
07 | momento del parto? >ZQ Ja| 0
08 | ¢Qué le parecio el tamaiio del ambiente donde dio a luz? 21 1 0
09 | ¢Qué le parecié la iluminacién del ambiente donde dio a luz? "2 I~bl 0
10 | ¢ Qué le pareci6 la temperatura de la sala de partos? 2 | Mol 0O
11 | ¢, Cémo le parecid la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2 |42l 0
12 ¢, Qué le parecié la explicaciéon del Obstetra sobre como le atendio el 2 \ 0

parto? /\10
13 ¢, Qué le parecié la informacién sobre la hora del nacimiento de su A 0

récién nacido? %
14 | ¢ Qué le parecié la eliminacion de la placenta? %21 1
15 & Qué le parecio el contacto inmediato con su recién nacido? 20 1
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ESCALA “CELY”

(Escala de salisfaccién en puérperas de parto vertical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propodsito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

A
NOMBRES Y APELLIDOS:. Nmm Muun\wgo @wzc EDAD:.. 2.l
DIRECCION: ... ‘-t:kw ho\ ...FECHA.. L<— oot
ESTADO CIVIL: ... < ocr s .

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y témese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinidén ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0
N° ITEMS
01 | ¢Cdodmo le pareci6 el interés y el trato del Obstetra durante su parto?
02 LQué le parecié la explicacion de la Obstetra sobre cémo y cuando

debia respirar y pujar?

B/ R | M
\ga 1 0
30 1 0
03 | ;Qué le parecié los materiales que utilizo en el momento del parto? 251 1 0
04 | ;Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 2 1Ll o
05 ;,Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompafiante / 1 0
durante su parto? Xd
06 | ¢ Qué le parecid las bebidas que le brindaron durante su parto? 2 |l 0
07 ,Qué le parecid el respeto de tus creencias y costumbres en el % ’1 0
momento del parto?
08 | ¢Qué le parecié el tamario del ambiente donde dio a luz? 2| 1 0
09 | ¢Qué le parecio la iluminacién del ambiente donde dio a luz? FEEZIR
10 | ¢ Qué le pareci6 la temperatura de la sala de partos? 2 || o
11 | ¢ Como le parecid la limpieza del ambiente donde dio a luz? e |1 0
12 ¢, Qué le pareci6 la explicacién del Obstetra sobre cdmo le atendié el o >‘lﬁ 0 .
parto?
13 ,Qué le parecid la informacion sobre la hora del nacimiento de su )o 1
recién nacido?
14 | ¢ Qué le parecié la eliminacion de la placenta? 2 |\
15 Qué le pareciéd el contacto inmediato con su recién nacido? 5 \?g




ESCALA “CELY”

{Escala de satisfaccién en puérperas de parto vertical}
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propésito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacion que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS.... el Coonglen. Hucunn EDAD:...... 450,
DIRECCION: ... 0§ cercerereererewreeeenenne oo FECHAL LA 2 QU7 21
ESTADO CIVIL: ... S0 M0 e

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS BIR | M
01 | ,Cémo le pareciod el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 2<1 1 0
02 ¢ Qué le pareci6 la explicacion de la Obstetra sobre cémo y cuando 2 >0l o

debia respirar y pujar?
03 | 4 Qué le parecié los materiales que utilizo en el momento del parto? 201 1 0
04 | ; Como fue ia privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? a1 0
05 ¢, Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompaiiante ’2 ! o

durante su parto?
06 | ¢;Qué le parecié las bebidas que le brindaron durante su parto? 2ai 1 0
07 (Qué le parecié el respeto de tus creencias y costumbres en el | 1 0

momento del parto? /?C
08 | ;Qué le pareci6 el tamaio del ambiente donde dio a iuz? 2| 1 0
098 | 4 Qué le parecié la iluminacién del ambiente donde dio a luz? 2| 1 0
10 | ¢ Qué le pareci6 la temperatura de la sala de partos? 201 1 0
11 | ¢ Como le pareciod la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2| 1 0
12 z,Qyé le parecid la explicacién del Obstetra sobre como le atendié el '2 /3'0 0

paro?
13 ¢, Qué le parecid la informacién sobre la hora del nacimiento de su 29| 1 0

récién nacido?
14 | ¢ Qué le parecié la eliminacién de la placenta? | 1
15 L Qué le parecié el contacto inmediato con su recién nacido? 2 [ X1 o

FIRMAL.. L2 & A\
DNINC:... 7. A




ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccién en puérperas de parto vertical)
Estimada seriora:
Estamos realizando un estudio con propésito de conocer su opinién sobre la
atencién recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga seré confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRESYAPELLmos”}m\o Oc’bz/J o EDAD:... 2.
DIRECCION: ... hay. m RO e FECHA:.. . {.=824 20\3
ESTADO CIVIL: ...Co a3 o0t oA b3 e

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinidn ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 ' 1 0

N° ITEMS BI/R | M
01 | ¢,Cémo le parecio el interés y el trato del Obstetra durante su parto? P 0
02 ¢ Qué le parecio la explicacion de la Obstetra sobre cémo y cuando ;27 1 0

debia respirar y pujar?
03 | ¢ Qué le parecié los materiales que utilizo en el momento del parto? 27 |1 0
04 | ; Como fue la privacidad qgue Ud. tuvo cuando dio a luz? j?) 1 0
05 ¢, Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompaiiante 1 0

durante su parto? }O
06 | ;. Qué le parecio las bebidas que le brindaron durante su parto? 2 | 3]0
07 ¢, Qué le parecio el respeto de tus creencias y costumbres en el 1 0

momento del parto? /'b
08 | ¢ Qué le parecié el tamaiio del ambiente donde dio a luz? 2|1 [ 0
09 | ;Qué le parecit la iluminacién del ambiente donde dio a luz? 21 1 0
10 | ;Qué le pareci6 la temperatura de la sala de partos? ‘2 [ Xl 0
11 | ¢ Cémo le pareciod la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2 | 0| 0
12 ¢ Qué le parecié la explicacion del Obstetra sobre cdmo le atendid el 5 /\‘G 0

parta?
13 ¢, Qué le parecid la informacién sobre la hora del nacimiento de su 1 0

recién nacido? >g7
14 | 4, Qué le pareci6 la eliminacién de la placenta? 3 1
45 | LQuéle parecié el contacto inmediato con su recién nacido? ’;, 1

FIRMA:.
DNI N°-. ”:145“:3“

A



ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccién en puérperas de parto vertical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinién sobre la
atencién recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLINOS;. A fc Hum Lumgv /\J EDAD:.. 2. ..
DIRECCION: ..... Aq » ..FECHA: /A~ awwn_’?
ESTADO CIVIL: . Qmacla e,

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N°® ITEMS BIR | M
01 | ¢Como le parecié el interés y el trato de] Obstetra durante su parto? 2] 1 0
02 ¢, Qué le parecio la explicacién de la Obstetra sobre cémo y cuando o2 | w| o

debia respirar y pujar?
03 | ;Qué le parecié los materiales que utilizo en el momento del parto? | 1 0
04 | ¢ Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? ~% | 1 0
05 ¢ Qué le parecié la ayuda y el apoyo de su pareja o acompaiiante 2 i | o

durante su parto?
06 | 4 Qué le parecid las bebidas que le brindaron durante su parto? 2 |1 0
07 LQué le parecid el respeto de tus creencias y costumbres en el ' 1 0

momento del parto? %)
08 | ;Qué le parecio el tamano del ambiente donde dio a luz? » |1 0
09 | ¢Qué le parecio la iluminacion del ambiente donde dio a luz? 241 1 0
10 | ¢, Qué le parecid la temperatura de la sala de partos? 2 | ] 0
11 | ¢ Como le parecié la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2 | [ 0
12 ¢, Qué le parecid la explicacion del Obstetra sobre cémo le atendié el

io? X1 0 °

parto?

,Qué le parecid la informacion sobre la hora del nacimiento de su
13 :‘ecién nac:l?do? 27| 1 0
14 | 4 Qué le parecid la eliminacidn de la placenta? 211
15 ¢ Qué le parecié el contacto inmediato con su recién nacido? 2| 1

e %
FIRMA:.. < T LeteC 7 .

DNIN®.. Q0Q[L3 T8 .. ...




ESCALA “CELY”

{Escala de satisfaccién en puérperas de pario vertical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS: Acung: /\\,/?ala h .0 ah. EDAD:... & .......,
DIRECCION: ....#42 k.. ‘/ OL ..FECHA:.2%2...91..:.20 \3
ESTADO CIVIL: ... Sl feng 77

INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente las preguntas y tdmese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la

. atencién de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala).
B R M
2 1 0

N° ITEMS B|R | M
01 | ¢ Como le parecio el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 24 1 0
02 | LQué le parecio la explicacion de la Obstetra sobre cémo y cuando 2 | o

debia respirar y pujar?
03 | ¢Qué le parecid los materiales que utilizo en el momento del parto? 711 0
04 | ¢ Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 291 1 0
05 ¢Qué le parecié la ayuda y el apoyo de su pareja o acompaiante :2/, 1 0

durante su parto? ~
06 | ¢ Qué le pareci6 las bebidas que le brindaron durante su parto? 2 |l o0
07 ¢ Qué le parecid el respeto de tus creencias y costumbres en el '1 0

momento del parto? >@
08 | ¢Qué le pareci6 el tamafio del ambiente donde dio a luz? O |1 0
09 | ¢ Qué le parecid la iluminacién del ambiente donde dio a luz? 211 0
10 | ¢ Qué le pareci6 la temperatura de la sala de partos? X1 1 0
11 | ¢, Como le parecio6 la limpieza del ambiente donde dio a luz? x| 1 0
19 ¢, Qué le pareci6 la explicacién del Obstetra sobre como le atendid el 5 | o .

parto? /‘K
13 ¢Qué le parecio la informacién sobre la hora del nacimiento de su 111 o

recién nacido? X
14 | ;,Qué le parecid la eliminacién de la placenta? 20! 1 0
15 | ¢Quéle parecid el contacto inmediato con su recién nacido? ’2 o




ESCALA “CELY”

(Escala de salisfaccién en puérperas de parto vertical)
Estimada sefiora:

Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su

colaboracion.

Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se

obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS  Zerecic . fl\\ﬂcjcg L..epap...2Y.......

DIRECCION: .....YX42.4a: mf\ 1= SO
ESTADOCIVIL: ..Cosadoe .. ...

INSTRUCCIONES:

FECHA QL=

.Z@LJ

Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinion ante la

atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS B|IR | M
01 ] 4 Como le pareci6 el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 2 (]| o
02 ¢, Qué le parecid la explicacion de la Obstetra sobre como y cuando 5 . 11 o

debia respirar y pujar? A
03 | ¢ Qué le parecid los materiales que utilizo en el momento del parto? 2 | %] o
04 | ; Coémo fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 201 1 0
05 ¢ Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompafiante g 0

durante su parto? /‘VV
06 | ¢ Qué le pareci6 las bebidas que le brindaron durante su parto? 2 XYl o
07 ¢, Qué le parecio el respeto de tus creencias y costumbres en el 2 - 1 o

momento del parto? X
08 | ;Qué Ie parecié el tamaiio del ambiente donde dio a luz? il 1 0
09 | ¢ Qué le parecid la iluminacién del ambiente donde dio a luz? 2wyl o
10 | ¢ Qué le pareci6 la temperatura de la sala de partos? 2 1 | &7
11 | ¢ Como le parecio la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2 |Wwl 0
12 g,Quéo!e parecio la explicacion del Obstetra sobre como le atendio el o g | o

pario?
13 ¢,Qué le parecid la informacion sobre la hora del nacimiento de su | 1 0

recién nacido?
14 | ¢ Qué le parecid la eliminacién de la placenta? 2 | X1l o
15 | &Qué le parecio el conti/c‘to inmediato con su recién nacido? 9 '><

FIRMA...
DNI N°:....z U534 fﬁj =

Mt



ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccidn en puérperas de parto vertical)
Estimada seiora:
Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

X

NOMBRES Y APELLIDOS:. Mame... (adix:, Qoo EDAD:...L&0.....
DIRECCION: ..., Q0.0 Len.. Q2R o veev e FECHAL (2.2 992 ;293
ESTADO CIVIL: ... 5.0 LEIG oo

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencion de parto recibida, conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS BIR | M
01 | ¢,Como le parecid el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 2 | 1 0
02 L Qué le pareci6 la explicacion de la Obstetra sobre cdmo y cuando 1 0

debia respirar y pujar? X
03 | ¢ Qué le parecio los materiales que utilizo en el momento del parto? 2 | 1 0
04 | ; Coémo fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 2. ] 1 0
05 ¢ Qué le parecié la ayuda y el apoyo de su pareja 0 acompafante /’2 1 0

durante su parto?
06 | ¢ Qué le parecio las bebidas que le brindaron durante su parto? 21 1 0
o7 ¢, Qué le parecid el respeto de {us creencias y costumbres en el 2| 1 0

momento del parto?
08 | 1Qué le pareci6 el tamaiio del ambiente donde dio a luz? 2 [ M| 0
09 | ¢ Qué le pareci6 la iluminacion del ambiente donde dio a luz? ~] 1 0
10 | ; Qué le parecid la temperatura de la sala de partos? 2| 1 0
11 | ¢, Como le parecié la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2] 1 0
12 ¢ Qué le parecié la explicacion del Obstetra sobre como le atendid el '2 0

parto? )C
13 ,Qué le parecié la informacion sobre la hora del nacimiento de su ! 1 0

recién nacido?
14 | ;,Qué le parecid la eliminacion de la placenta? 211
45 | ¢Quéle parecio el contacto inmediato con su recién nacido? ?C 1

U5



ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccién en puérperas de parto vertical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propésito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS: 2te.xmelenele  \J¢ e \.EDAD:.. 28 ..
DIRECCION: .. 4.2t o it e e e FECHA:L ). 2201252013
ESTADO CIVIL: .. S e et eee e e e ee e eee e e e e e e s s

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y témese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS B|IR|M
01 | ¢,Como le parecid el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 220 1 0
02 ¢, Qué le parecio la explicacion de la Obstetra sobre cémo y cuando 9 | 1 0

debia respirar y pujar? '
03 | ¢ Qué le parecid los materiales que utilizo en el momento del parto? 2 |1 0
04 | ;,Cémo fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? |1 0
05 ¢, Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja 0o acompaiiante 1 0

durante su parto? L
06 | ¢Qué le parecio las bebidas que le brindaron durante su parto? P =1l 0
07 ¢{Qué le parecié el respeto de tus creencias y costumbres en el 9 >1a 0

momento del parto?
08 | ¢Qué le parecit el tamaiio del ambiente donde dio a luz? ~> | 1 0
09 | ¢ Qué le parecid la iluminacion del ambiente donde dio a luz? 2 | 1 0
10 | £ Qué le parecié la temperatura de la sala de partos? =K 0
11 | ¢ Coémo le pareci6 la limpieza del ambiente donde dio a luz? Ba 1 0
12 ¢ Qué le parecié la explicacién del Obstetra sobre cémo le atendié el /2:, 1 0 ,

parto?
13 ¢, Qué le parecid la informacion sobre la hora del nacimiento de su | 1 0

recién nacido? :
14 | ,Qué le parecié la eliminacion de la placenta? 2] 1 0
15 ¢ Qué le parecié el contacto inmediato con su recién nacido? ' ?d 1

R P
Sﬁ"ﬁfﬁé?%& 373



ESCALA “CELY”

(Escala de salisfaccién en puérperas de parto vertical)
Estimada seiiora:
Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinién sobre la
atencioén recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS: JJust. ELKQ\ Cu; T\_b,JM EDAD:.... 3. B.....
DIRECCION: ....¥a kwy.... ..FECHA:.09.-0.2= 13
ESTADO CIVIL: ... KOG rosove s R

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinidén ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS B|IR|M
01 | ¢ Cémo le parecio el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 2] 1 0
02 ¢Qué le parecié la explicacidn de la Obstetra sobre como y cuando | 1 0

debia respirar y pujar? /\23
03 | ;(Qué le parecid _los materiales que utilizo en el momento del parto? V21K 0
04 | ; Cdmo fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a uz? 201 1 0
05 ¢ Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompafiante / 1 0

durante su parto? }[
06 | ; Qué le parecid las bebidas que le brindaron durante su parto? 2|1 0
07 ¢{Qué le parecid el respeto de tus creencias y costumbres en el y 0

momento del parto? )%
08 | ¢ Qué le parecio el tamario del ambiente donde dio a luz? 2 1 0
09 | ¢/ Qué le parecio la iluminacion del ambiente donde dio a luz? 21 1 0
10 | £ Qué le parecid la temperatura de la sala de partos? 3ol 1 0
11 | ¢ Como le pareci6 la limpieza del ambiente donde dio a luz? 24 1 0
12 ¢ Qué le pareci6 la explicacion del Obstetra sobre cémo le atendié el | ~ 1 0

parto? 30
13 ¢Qué le parecié la informacién sobre la hora del nacimiento de su 1 0

recién nacido? /?O
14 | ¢, Qué le parecié la eliminacion de |a placenta? 2.1 1
15 | ¢Qué le parecio el contacto inmediato con su recién nacido? ’?C 1

s Ml e



ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccién en puérperas de parto vertical)
Estimada seiiora:

Estamos realizando un estudio con propédsito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su

colaboracion.

Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacion que se

obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES YAPELLIDOSLLB ng\sxo @wﬁ@ N <s«\m EDAD:.. 39 7. ....

DIRECCION: . < [ Aeendlo
ESTADO CIVIL: ..Cp Sach...

INSTRUCCIONES:

...FECHA: b; {az 20/3

Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la

atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS B|R | M
01 | 4 Cémo le pareciod el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 2 [l o0
02 ¢ Qué le parecié la explicacién de la Obstetra sobre como y cuando 2 >10 0

debia respirar y pujar?
03 | ¢Qué le parecid los materiales que utilizo en el momento del parto? 2 (| O
04 | ;Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 2 (M ] 0
05 ¢ Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompafante 2 0

durante su parto? Dt
06 | +Qué le parecid las bebidas que le brindaron durante su parto? 2 Y| 0
07 ¢ Qué le parecio el respeto de tus creencias y costumbres en el 1 0

momento del parto? /‘?‘O
08 | ;Qué le parecié el tamaiio del ambiente donde dio a luz? 2 [ 0
09 | £Qué le parecid la iluminacién del ambiente donde dio a luz? 2] %] 0
10 | ¢ Qué le parecio la temperatura de la sala de partos? 2 "yl o
11 | ¢ Como le parecié la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2 ["4.] 0O
12 ¢ Qué le parecié la explicacion del Obstetra sobre cdmo le atendi6 el 5. ”. 1 0

parto? s
13 ¢Qué le parecid la informacién sobre la hora del nacimiento de su | 1 0

recién nacido? PO
14 | ¢ Qué le pareci6 la eliminacion de la placenta? 2=l 1] 0
15 ¢, Qué le parecié el contacto inmediato con su recién nacido? % 1 0

FRANTEZ D
DNIN®. A G. + 3 FEIL
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ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccidn en puérperas de parto vertical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propésito de conocer su opinién sobre Ia
atencién recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacion que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES YAPELL_IDOS Siola, @mea t\.l-f “wm}\ EDAD:.....4.0.4...
DIRECCION: .......T%..5@:q. FECHA: 02 =.(2:Z... \‘3
ESTADO CIVIL: ... G onise Con o XE. o L

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS BIR|M
01 | 4,Cémo le parecié el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 2 || o0
02 ¢, Qué le parecid la explicacion de la Obstetra sobre c6mo y cuando g>4 1 0

debia respirar y pujar?
03 | £ Qué le parecidé los materiales que utilizo en el momento del parto? 29 1 0
04 | ; Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 2 || 0
05 ¢, Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompanante x| 1 0

durante su parto?
06 | ;Qué le parecié las bebidas que le brindaron durante su parto? ] 1 0
07 ¢, Qué le parecié el respeto de tus creencias y costumbres en el Wl 1 0

momento del parto?
08 | ;Qué le parecio el tamaro del ambiente donde dio a luz? 2] | 0
09 | ;Qué le pareci6 la iluminacién del ambiente donde dio a luz? 2|9 0
10 | ¢+ Qué le parecid la temperatura de la sala de partos? R d
11 | ; Cémo le parecio la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2 X ] 0
12 ¢ Qué le parecié la explicacion del Obstetra sobre como le atendid el A g 0

parto? \%
13 :Qué le parecié la informacion sobre la hora del nacimiento de su ;( 1 0

recién nacido?
14 | 4, Qué le parecié la eliminacién de la placenta? ¢! 1 0
15 ¢Qué le parecio el contacto inmediato con su recién nacido? %( 1

FIRMA:..
DNIN°:..
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ESCALA “CELY”
(Escala de safisfaccién en puérperas de parto vertical)

Estimada sefiora:;

Estamos realizando un estudio con propésito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.

Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS:. LA Hmama F W()ooEDAD ...... LA
DIRECCION: ..§§\w¢. . FECHA.S’.?...% ...... LIRS
ESTADO CIVIL: . o8 dxq

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS BIR|M
01 ] ¢ Como le parecio el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 24 1 0
02 g,Qu'é le pgarecié la explicacion de la Obstetra sobre como y cuando % 1 0

debia respirar y pujar?
03 | ¢ Qué le parecié los materiales que utilizo en el momento del parto? % 1 0
04 | ;Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 24 1 0
05 LQué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja 0 acompafante | 7, 1 0

durante su parto? }C
06 | ¢/ Qué le parecié las bebidas que le brindaron durante su parto? 2 1 0
o7 .LQué le parecié el respeto de tus creencias y costumbres en el | < 1 0

momento del parlo? }G
08 | ¢ Qué le parecid el tamario del ambiente donde dio a luz? 1 0
09 | 4Qué le parecid la iluminacion del ambiente donde dio a luz? 2 [ M1 O
10 | £ Qué le parecid la temperatura de la sala de partos? 2 32| 0
11 | ¢ Como le pareci6 la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2 ol O
12 g,Qué le parecio la explicacion del Obstetra sobre cémo le atendié el 2 )o 0

parto?
13 ¢, Qué le parecid la informacion sobre la hora del nacimiento de su /\27 1

recién nacido?
14 | ¢ Qué le parecio la eliminacion de la placenta? 2| 1
15 ¢, Qué le parecid el contacto inmediato con su recién nacido? - 2 }Q 0

o
FIRMA:...1J. .

DNIN°:. LA 6




ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccién en puérperas de parto vertical)
Estimada sefiora:

Estamos realizando un estudio con propésito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su

colaboracion.

Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacion que se

obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacién

NOMBRES Y APELLIDOS:. Li’dca ( CCaCA.. Nm\m. EDAD:..... 59 1...

DIRECCION: .....50 0. claex. .. ...FECHA.. l@
ESTADO CIVIL: .. (—?r r:».r.z.ﬂ...

INSTRUCCIONES:

O\ - 203

Lea cuidadosamente las preguntas y témese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinidén ante la

atencidn de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS B|/R| M
01 | ¢.Cdmo le parecio el interés y el trato del Obstetra durante su pario? 2o 1 0
02 ¢ Qué le parecid la explicacion de la Obstetra sobre como y cuando o |1 0

debia respirar y pujar?
03 | ¢ Qué le parecié los materiales que utilizo en el momento del parto? 1 0
04 | ; Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 2] 1 0
05 ¢, Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompaiiante ‘;90 1 0

durante su parto?
06 | +Qué le parecio las bebidas que le brindaron durante su parto? Y, 1 0
07 . Qué le parecié el respeto de tus creencias y costumbres en el | o, 1 0

momento del parto? ?"
08 | ¢Qué le parecid el tamaiio del ambiente donde dio a luz? 2| 1 0
098 | 4 Qué le parecié la iluminacién del ambiente donde dio a luz? 21 0
10 | £ Qué le parecio la temperatura de la sala de partos? 211 0
11 | 4 COomo le parecid la limpieza del ambiente donde dio a luz? |1 0
12 ¢ Qué le parecié la explicacion del Obstetra sobre cémo le atendio el 5 /‘!O 0

parto?
13 ¢, Qué le parecié la informaciéon sobre la hora del nacimiento de su 1 0

recién nacido? >@
14 | ¢ Qué le pareci6 la eliminacion de la placenta? X1 1
15 | ¢Quéle pareci6 el contacto inmediato con su recién nacido? 27 | 1

FIRMA:... ] ;br:
DNI N°-.. ? ) ?~

14



ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccién en puérperas de pario vertical)
Estimada seriora:
Estamos realizando un estudio con propésito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracién.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacion que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APE <\i_mos Yaw G chior, ( EDAD:... S.3....
DIRECCION: ....Goewmcha... ..FECHA: 2& 2003
ESTADO CIVIL: ... CommSen S Chrooooo

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tdmese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS BIR M
01 { ,Cdomo le parecio el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 2| 1 0
02 ¢ Qué le parecié la explicacién de la Obstetra sobre cémo y cuando 1 0

debia respirar y pujar? RO
03 | ;Qué le parecié los materiales que utilizo en el momento del parto? ~ 11 0
04 | ¢ Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? <1 Q
05 ¢, Qué le parecido la ayuda y el apoyo de su pareja o acompafiante ool 1 0

durante su parto?
06 | ¢ Qué le parecié las bebidas que le brindaron durante su parto? 2l 1 0
07 $Qué le parecid el respeto de tus creencias y costumbres en el |’ 1 0

momento del parto? >27
08 | ;Qué le parecid el tamario del ambiente donde dio a luz? 2 = 0
09 | ¢ Qué le parecié la iluminacién del ambiente donde dio a luz? 2 M) 0
10 | ¢ Qué le parecio la temperatura de la sala de partos? 2 |l 0
11 | ,Cémo le parecié la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2 |\B]1 0
12 ¢ Qué le pareci6 la explicacion del Obstetra sobre como le atendio el 5 \ 0

parto? >t,
13 ¢, Qué le parecié la informacion sobre la hora del nacimiento de su 1 0

recién nacido? /QJ
14 | ¢ Qué le parecio la eliminacion de la placenta? | 1 0
15 ¢Qué le parecid el contacto inmediato con su recién nacido? ?'O 1

FIRMA:, ((mc’ﬂ CQ‘Y u ey

DNIN®:. LA S G



ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccién en puérperas de parto verlical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propésito de conocer su opinién sobre la
atencién recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacion que se
obtenga seréa confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS: . L Hn. . GhncheBamon EDAD:. 30
DIRECCION: 5.\ Zaetaxl®iiiii e FECHAL A 2 2 F052.291 3
ESTADO CIVIL: ... S N e e et

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tdmese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS BIR| M
01 | ¢Coémo le parecid el interés y el trato del Obstetra durante su pario? 29| 1 0
02 ¢ Qué le parecid la explicacién de la Obstetra sobre como y cuando 1 0

debia respirar y pujar? /2’0
03 | ¢Qué le parecid los materiales que utilizo en el momento del parto? | 1 0
04 | ;Camo fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 20| 1 0
05 ¢ Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompafiante | . 1 0

durante su parto? )l
06 | ¢ Qué le parecio las bebidas que le brindaron durante su parto? 2] 1 0
07 ¢, Qué le parecid el respeto de tus creencias y costumbres en el /2 0

momento del parto? )@
08 | ¢ Qué le parecid el tamaiio del ambiente donde dio a luz? 20| 1 0
09 | ,Qué le parecio la iluminaciéon del ambiente donde dio a luz? 2| 1 0
10 | ¢Qué le parecio la temperatura de la sala de partos? 2 1] 0
11 | ¢ Coémo le parecié la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2] 1 0

¢ Qué le parecid la explicacidon del Obstetra sobre como le atendio el
12 parto? 2 /O 0
13 ¢, Qué le parecid la informacion sobre la hora del nacimiento de su | | 1 0

recién nacido? }%7
14 | ¢ Qué le parecid |a eliminacién de la placenta? 211
15 ¢,Qué le parecid el contacto inmediato con su recién nacido? %/ 1 0




ESCALA “CELY”

(Escala de salisfaccién en pudrperas de pario vertical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propésito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacion que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS: t oo fa.. '{-" e ndky EDAD.......(...B.?...: ......
DIRECCION: ... Iba. &y, .0 o S JFECHA R \3
ESTADO CIVIL: e Ve xR e SO e erreenees

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS BIR|M
01 | ;,Cémo le parecié el interés y el trato del Obstetra durante su parto? |1 0
02 ¢ Qué le parecid la explicacién de la Obstetra sobre como y cuando 30| 1 0

debia respirar y pujar?
03 | ¢ Qué le parecid los materiales que utilizo en el momento del parto? | 1 0
04 | ¢ Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 2 |1 0
05 ¢, Qué le parecié la ayuda y el apoyo de su pareja o acompaiante ’;2,0 1 0

durante su parto?
06 | ;Qué le parecid las bebidas que le brindaron durante su parto? 2] 1 0
07 {Qué le parecidé el respeto de tus creencias y costumbres en el 2 | ol o

momento del parto?
08 | ;Qué le parecid el tamarfio del ambiente donde dio a luz? 2211 0
09 | ;Qué le parecid la iluminacién del ambiente donde dio a luz? @ 1 0
10 | ¢Qué le parecid la temperatura de la sala de partos? 22| 1 0
11 | ¢,Como le pareci6 la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2| 1 0
12 ggrv;(:oé?le pareci6 la explicacion del Obstetra sobre cdmo le atendié el 5 /\‘Q 0
13 ¢, Qué le parecio la informacién sobre la hora del nacimiento de su >27 1 0

recién nacido?
14 | ;Qué le parecié la eliminacion de la placenta? 251 1
15 ¢Qué le parecié el contacto inmediato con su recién nacido? 3| 4 0

A



%%

ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccién en puérperas de parto vertical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinidén sobre la
atencién recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacion que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS:.. e . C.2e. Wl EDAD:. R
DIRECCION: ..CC0ag o0 mu P e ceev v FECHAIZATR.2220 (3
ESTADO CIVIL: .Gt s b8 e e
INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.

Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinion ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0
N° ITEMS B|R|M
01 | ,Cémo le parecio el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 26| 1 0
02 L Qué le parecié la explicacion de la Obstetra sobre c6mo y cuando 90| 1 0
debia respirar y pujar?
03 | ;Qué le parecid los materiales que utilizo en el momento del parto? 2| 1 0
04 | 4 Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 2|l 1]0
05 ¢ Que le parecid Ila ayuda y el apoyo de su pareja o acompanante 2 >0
durante su parto?
06 | ;Qué le parecio las bebidas que le brindaron durante su parto? 211 0
07 (LQué le parecio el respeto de tus creencias y costumbres en el | 1 0
momento del parto? o
08 | ¢Qué le pareci6 el tamaiio del ambiente donde dio a luz? 211 0
09 | ¢ Qué le pareci6 la iluminacion del ambiente donde dio a luz? 2 {1 0
10 | ¢, Qué le parecio la temperatura de la sala de partos? 21 0
11 | 4, Cémo le parecio la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2w | 1 0
. Qué le parecié la explicacion del Obstetra sobre como le atendio el | )
12 2 Ish| 0
parto?
13 ¢, Qué le parecid la informacioén sobre la hora del nacimiento de su 2 | 1 0
recién nacido?
14 | ¢ Qué le parecié la eliminacién de la placenta? 2 (| 0
15 LQué le parecid el contacto inmediato con su recién nacido? PO ’ 1




ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccién en puérperas de parto vertical}

Estimada seiiora:

Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinidn sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.

Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS:.. L) igaa.. ﬂ\ucm &umEDAD........‘...g.. .........
§oa -

DIRECCION: . )..Lm ...FECHA: zo Q2203
ESTADO CVIL: .... Somi R Ac ... .

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa () la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencioén de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regutar) (Mala)
B R M
2 1 0
N°® ITEMS B|IR|M
01 | ¢ Como le parecid el interés y el trato del Obstetra durante su parto? Y| 1 0
02 2 Qué le parecid la explicacion de la Obstetra sobre cdmo y cuando w1 0
debia respirar y pujar?
03 | ¢ Qué le parecié los materiales que utilizo en el momento del parto? 291 1 0
04 | 4 Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? Yol 1 0
05 ¢Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompanante | . 2 0
durante su parto? /k)

06 | ¢ Qué le parecio las bebidas que le brindaron durante su parto? gl 1 0
07 . Qué le parecié el respeto de tus creencias y costumbres en el | * 1 0
momento del parto? %’ _

08 | ¢/ Qué le parecid el tamafio del ambiente donde dio a luz? 20| 1 0
09 | ¢ Qué le pareci6 la iluminacion del ambiente donde dio a luz? 2! 1 0
10 | ¢ Qué le parecio la temperatura de la sala de partos? 20| 1 0
11 | ¢.Cémo le parecid la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2.0 1 0

¢ Qué le parecio la explicacién del Obstetra sobre cémo le atendio el | 7,
12 |5 o7 2 /}47 0
13 ¢, Qué le parecié la informacion sobre la hora del nacimiento de su 5@ 1 0
recién nacido? .
14 | 2, Qué le parecid la eliminacién de la placenta? 2|1
15 ¢ Qué le parecid el contacto inmediato con su recieén nacido? ’ ?, 1 0

FIRMA:.. L
DNI N°-. - =9-7 /55(/5 5



ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccién en puérperas de parto vertical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinién sobre Ia
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informaciéon que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS: Qm . L%R, 'EDAD:.. L 3.
DIRECCION: .. (. 1\{(& \”Q w\Dc\ ..FECHA:..19-.02- %>
ESTADO CIVIL: ...So ] SRR VPURURTRURTRURO e

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tdmese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS B/ R | M
01 ] 4, Como le parecid el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 2 | 1 0
02 ¢ Qué le pareci6 la explicacion de la Obstetra sobre cdmo y cuando Y}b 1 0

debia respirar y pujar?
03 | ¢ Qué le parecié los materiales que utilizo en el momento del parto? 2001 0
04 | ; Coémo fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 201 1 0
05 ¢, Qué le parecié la ayuda y el apoyo de su pareja o acompaiiante )4 1 0

durante su parto?
06 | ;Qué le parecio las bebidas que le brindaron durante su parto? 2| 1 0
07 ¢ Qué le parecid el respeto de tus creencias y costumbres en el ;y 1 0

momento del parto?
08 | ¢ Qué le parecio el tamano del ambiente donde dio a luz? 2| 1 0
09 | ;Qué le parecié la iluminacion del ambiente donde dio a luz? 2 (> [ 0
10 | ¢ Qué le parecid la temperatura de la sala de partos? 2 | | 0O
11 | ¢Como le parecio la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2 bl O
12 ¢ Qué le parecié la explicacién del Obstetra sobre como le atendio el 5 /ﬂ” 0

parto?
13 $,Qué le parecié la informacion sobre la hora del nacimiento de su /K) 1 0

recién nacido?
14 | 4,Qué le parecié la eliminacién de la placenta? 0| 1 0
15 ¢ Qué le parecié el contacto inmediato con su recién nacido? \% 1

mg,

DNIN°... 25 LU S SU 35 .
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ESCALA “CELY”

(Escala de mm: vertical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinion sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacion que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS.. .>£/2.U. LgL .‘.Cu.s.f.:nssikwEDAD:...g.g .........
DIRECCION: ........T82. 525 . RSAS co oo vee oo see e FECHAL MG 2070, 30
ESTADO CIVIL: ... 552 oGt ettt e et
INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tbmese el tiempo necesario para contestar.

Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) {(Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS BIR| M
01 | ¢ Cémo le parecié el interés y el trato del Obstetra durante su parta? 2| 1 0
02 ¢ Qué le parecié la explicacion de la Obstetra sobre como y cuando \29 1 0

debia respirar y pujar?
03 | ¢Qué le parecio los materiales que utilizo en el momento del parto? =N 0
04 | ;Coémo fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? ‘o] 1 0
05 ¢ Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o0 acompaiiante | . 1 0

durante su parto? A
06 | ¢(Qué le parecid las bebidas que le brindaron durante su parto? 2 |1 0
07 ,Qué le parecid el respeto de tus creencias y costumbres en el 9| 1 0

momento del parto?
08 | ;,Qué le pareci6 el tamano del ambiente donde dio a luz? | 1 0
09 | ¢/ Qué le parecid la iluminacion del ambiente donde dio a luz? 2 1 0
10 | ¢ Qué le parecié la temperatura de la sala de partos? 21 0
11 | ¢Cdmo le parecid la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2-] 1 0
12 ¢ Qué le pareci6 la explicacion del Obstetra sobre como le atendié el ’2 | o .

parto?
13 ¢Qué le parecid la informacion sobre la hora del nacimiento de su o |1 0

recién nacido?
14 | ¢, Qué le parecio la eliminacion de la placenta? 21 1
15 ¢ Qué le parecid el contacto inmediato con su recién nacido? )o 1

FIRMA:...\,tdﬂ:\).(.&.\'l.ck..a..%.:....
DNIN®:. HO 3025 33........
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ESCALA “CELY”

(Escala de salisfaccién en puérperas de parto vertical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS: ?‘L\.\ﬂ« S\Uem \\»@oT [EDAD:... 4. %.......
DIRECCION: ... S0 civeieeec e .FECHA:. A5~ ?s:)u
ESTADO CIVIL: ... Sl bead .

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tdmese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencién de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS B|RiM
01 | ¢ Cémo le pareciod el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 221 1 0
02 ¢ Qué le parecié la explicacién de la Obstetra sobre cé6mo y cuando | 1 0

deblia respirar y pujar? 3“
03 | ;Qué le parecié los materiales que utilizo en el momento del parto? 21 1 0
04 | ;Cémo fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 21 1 0
05 ¢, Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompaiiante 2.1 1 0

durante su parto?
06 | 4 Qué le parecio las bebidas que le brindaron durante su parto? 2 || 0
07 ¢ Qué le parecié el respeto de tus creencias y costumbres en el 90| 1 0

momento del parto?
08 | ¢ Qué le parecio el tamaiio del ambiente donde dio a luz? 2 | 1 0
09 | 4+ Qué le parecié la iluminacion del ambiente donde dio a luz? 211 0
10 | £ Qué le parecié la temperatura de la sala de partos? Y% | 1 0
11 | ¢, Como le parecié la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2|1 0

¢ Qué le parecié la explicacién del Obstetra sobre como le atendio el
12 parto? 21 0
13 ¢, Qué le parecid la informacion sobre la hora del nacimiento de su 2 | o0

reécién nacido?
14 | 4, Qué le parecid la eliminacién de la placenta? 2 11
15 ¢ Qué le parecid el contacto inmediato con su recién nacido? ‘ 2| 1




ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccién en puérperas de parto vertical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propésito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacion que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

S
NOMBRES Y APELLIDOS:C_. qv(u?umm O.xs\uk ..... EDAD:... 5=
DIRECCION: .= T 32259 e e eeeee s FECHA(tg»s,«
ESTADO CIVIL: ;a»f\a e

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS BRI M
01 | ¢ Como le parecio el interés y el trato del Obstetra durante su parto? X 1 0
02 L, Qué le pareci6 la explicacién de la Obstetra sobre cémo y cuando 1 0

debia respirar y pujar? ?O
03 | ¢, Qué le parecio los materiales que utilizo en el momento del parto? 2o |1 0
04 | ; Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 21 0
05 ¢, Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompaiante ﬁc 1 0

durante su parto? :
06 | ¢ Qué le parecid las bebidas que le brindaron durante su pario? 21 1 0
o7 LQué le parecid el respeto de tus creencias y costumbres en el )% 1 0

momento del parto?
08 | ¢ Qué le parecid el tamaio del ambiente donde dio a luz? 2 |1 0
09 | 4Qué le parecio la iluminacion del ambiente donde dio a luz? 200 1 0
10 | ¢ Qué le parecio la temperatura de la sala de partos? 2 | x| o0
11 | ¢ Cémo le parecid la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2 | A2| 0
12 ¢ Qué le parecid la explicacion del Obstetra sobre camo le atendio el 2 | 4| o

parto? )
13 ¢ Qué le parecidé la informacion sobre la hora del nacimiento de su 1 0

recién nacido? }"
14 | §,Qué le parecié la eliminacion de la placenta? 311
415 | LQue le pareci6 el contacto inmediato con su recién nacido? 2; 1

FIRMA:...C..... Y2 ... <
DNIN®... AS 56 33 Ay
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ESCALA “CELY”

(Escala de salisfaccién en puérperas de parlo vertical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinién sobre la
atencién recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS: ﬂwwra a“trcgrc\?cum’o EpAD:.... LT......

DIRECCION: ......... Sulua.. s ...FECHA:. 13102 (/3
ESTADO CIVIL: ...... Sl kaa..

INSTRUCCIONES: _

Lea cuidadosamente las preguntas y tbmese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinion ante la
atencidn de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS BIR| M
01 | ¢, Cémo le parecio el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 20 1 0
02 | LQué le parecié la explicacién de la Obstetra sobre como y cuando : 11 o

deblia respirar y pujar? ;%
03 | ;Qué le parecié los materiales que utilizo en el momento del parto? 2,1 1 0
04 | ¢ Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 2 | g1 0
05 ¢ Qué le parecié Ia ayuda y el apoyo de su pareja o acompaiiante 4 1 0

durante su parto? )94
06 | ¢/ Qué le parecid las bebidas que le brindaron durante su parto? x| 1 0
07 ¢, Qué le parecid el respeto de tus creencias y costumbres en el 1 0

momento del parto? }’
08 | ¢Qué le parecid el tamario del ambiente donde dio a luz? 211 0
08 | £Qué le parecid la iluminacién del ambiente donde dio a luz? 2| 1 0
10 | ¢ Qué le parecié la temperatura de la sala de partos? <] 1 0
11 | ¢ Como le parecid la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2 1 0
12 ¢ Qué le parecié la explicacion del Obstetra sobre como le atendié el )’q 1 0

parto?

¢, Qué le parecid la informacién sobre la hora del nacimiento de su
13 recién nacido? 2 | A| 0
14 | ;Qué le parecié la eliminacion de la placenta? 2 1
15 & Qué le pareci6 el contacto inmediato con su recién nacido? }90 1

19



16

ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccién en puérperas de parto vertical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propésito de conocer su opinidn sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacion que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS:.... @.&i..ﬁ&m.cs;gm.&,.EDAD:....Z.S..:_. .....
DIRECCION: ...../2.0 Xupouna Qe vve e e FECHALZ, 2. 03,520 (3
ESTADO CIVIL: ... S @ Gt ieririeaie e ceereseeneineen senaesseeeneesnn srnnnaen
INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tdmese el tiempo necesario para contestar.

Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinion ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS BIR| M
01 | ,Comao le parecio el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 2al 1 0
02 ¢, Qué le parecid la explicacién de la Obstetra sobre cémo y cuando | 1 0

debia respirar y pujar? }G
03 | ¢ Qué le parecio los materiales que utilizo en el momento del parto? g 1 0
04 | s Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 241 1 0
05 ¢ Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja 0 acompafante | 7 1 0

durante su parto? ?‘@
06 | ¢ Qué le parecid las bebidas que le brindaron durante su parto? 2,9 1 0
07 ,Qué le parecid el respeto de tus creencias y costumbres en el }a 1 0

momento del parto?
08 | ¢ Qué le parecid el tamaiio del ambiente donde dio a luz? 2o 1 0
09 | ¢ Qué le parecid la iluminacion del ambiente donde dio a luz? 2| 1 0
10 | ¢ Qué le parecid la temperatura de la sala de partos? =K 0
11 | ¢ Como le parecid la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2.1 1 0
12 ¢, Qué le pareci6 la explicacién del Obstetra sobre cdmo le atendié el | 7, 5 0

parto? )@
13 ¢, Qué le parecid la informacién sobre la hora del nacimiento de su |, 1 0

recién nacido?
14 | ¢ Qué le parecid la eliminacion de la placenta? 211 0
15 ¢,Qué le pareci6 el contacto inmediato con su recién nacido? kg 1 0

FIRMAzm
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ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccién en puérperas de parto verlical),

Estimada sefiora;

Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.

Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS:. M.y, lu; %JcmC«x‘mEDAD.........:.‘.@..,...
DIRECCION: .. Ln\ Q.. FECHA: z?~03 2003
ESTADO CIVIL: ... Se. Ukt o . . e

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y témese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinidon ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS B|R([M
01 | .Coémo le parecid el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 23 1 0
02 L Qué le parecid la explicacién de la Obstetra sobre como y cuando 2 || o

deblia respirar y pujar?
03 | ¢Qué le parecid los materiales que utilizo en el momento del parto? 2 | Y] O
04 | ;Coémo fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 2 {821 0
05 ,Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompanante 72@ '1 0

durante su parto?
06 | ¢Que le parecio las bebidas que le brindaron durante su parto? 2 |b] 0
07 ,Qué le parecid el respeto de tus creencias y costumbres en el 5 '\W 0

momento del parto? 4
08 | ;Qué le parecid el tamario del ambiente donde dio a luz? 2 Yo 0
09 | /Qué le parecié Ia iluminacidon del ambiente donde dio a luz? 25| 1 0
10 | ¢ Qué le pareci6 la temperatura de la sala de partos? 2|1 0
11 | ¢ Cémo le parecid la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2| 1 0
12 & Qué le parecid la explicacion del Obstetra sobre cdmo le atendid el ‘2 >@ 0 .

parto?
13 ¢, Qué le parecié la informacion sobre la hora del nacimiento de su 1 0

recién nacido? )Zj
14 | 4 Qué le parecié la eliminacion de la placenta? 21 1
15 ¢ Qué le parecid el contacto inmediato con su recién nacido? ! ?7 1

FIRMA...~2
DNI N°-.. “VC\“\’}SG“’G



ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccién en puérperas de parto vertical)

Estimada sefora:

Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.

Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS:.LQ eaza.. Huoman, \J -..EDAD:. 30 ......
DIRECCION: ... e i ccieneeevee e e o FECHALL . Z 0 59217220 g
ESTADO CIVIL: .t S Qi e ettt e e e e aes e e
INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.

Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencidn de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS BIR| M
01 | 4 Cdémo le parecid el interés y el trato del Obstetra durante su parto? x| 1 0
02 ¢ Qué le parecid la explicacion de la Obstetra sobre cémo y cuando 1 0

deblia respirar y pujar? >27
03 | 4 Qué le parecid los materiales que utilizo en el momento del parto? 2| 1 0
04 | ; Coémo fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? |1 0
05 ¢, Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompafnante >29 1 0

durante su parto?
06 | ¢Qué le parecio las bebidas que le brindaron durante su parto? 2 | sb] 0
07 ¢LQué le parecid el respeto de tus creencias y costumbres en el 71 0

momento del parto? 723
08 | 4 Qué le parecié el tamario del ambiente donde dio a luz? 2 |1 0
09 | /Qué le parecié la iluminacién del ambiente donde dio a luz? 251 1 0
10 | ¢,Qué le parecid la temperatura de la sala de partos? ‘21 1 0
11 | ¢ Como le parecid la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2 [ ] 0

¢ Qué le parecid la explicacion del Obstetra sobre cémo le atendié el e
12 parto? 2 1.1 0
13 ¢, Qué le parecid la informacién sobre la hora del nacimiento de su 2 1

recién nacido? /?‘
14 | ¢ Qué le parecid la eliminacion de la placenta? A1
15 ¢ Qué le parecid el contacto inmediato con su recién nacido? 2 | 1 0

LU



ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccién en puérperas de parto vertical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinidn sobre la
atencién recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES YAPELLIDOS:.].LA}.../JQM:Q..QLLCs.\L?p.i‘\?,EDAD: ..... 2L,
DIRECCION: ... X0 e e s WG FECHAL 205 813200
ESTADO CIVIL: ... e M3 A EADI AR e et s e st e e e et are e

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tdmese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinion ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS BIR| M
01 | ¢ Cémo le parecio el interés y el trato del Obstetra durante su parto? x| 1 0
02 L Qué le parecid la explicacién de la Obstetra sobre cédmo y cuando x| 1 0

deblia respirar y pujar?
03 | s Que le parecio los materiales que utilizo en el momento del parto? N | 1 0
04 | 4 Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 2!l 110
05 LQué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja 0 acompaiante | ", 1 0

durante su parto? }74
06 | ¢ Qué le parecid las bebidas que le brindaron durante su parto? 2|1 0
07 ¢ Qué le parecié el respeto de tus creencias y costumbres en el | . 1 0

momento del parto? >23
08 | ;Qué le parecié el tamaio del ambiente donde dio a luz? N |1 0
09 | ¢ Qué le parecio la iluminacién del ambiente donde dio a luz? “2) | 1 0
10 | ¢ Qué le parecid la temperatura de la sala de partos? 201 1 0
11 | 4 Como le parecio la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2 | 1 0
12 ¢ Qué le parecid la explicacion del Obstetra sobre cdmo le atendio el ’%) 1 0

parto?
13 & Qué le parecié la informacién sobre la hora del nacimiento de su 2| 0

recién nacido? >€
14 | ¢ Qué le pareci6 la eliminacion de la placenta? 21
15 ¢, Qué le parecié el contacto inmediato con su recién nacido? 4 % | 1 0

FIRMA:...@@
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ESCALA “CELY”

(Escala de salisfaccién en puérperas de pario vertical)
Estimada sefora:
Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinién sobre la
atencidn recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS: 1Lt ¢ m. . NSorrem. H EpAD:. S b
DIRECCION: .7 2w N0 e e FECHAL 1 S, 8322017
ESTADO CIVIL: et S Qi et vrrneneeeveneeeareeee i eeeaaeees sen e eeeeaeans aeenes one

INSTRUCCIONES:

l.ea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinion ante la
atencién de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS BI/R| M
01 | ¢ Como le parecio el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 221 1 0
02 ¢ Qué le parecié la explicacién de la Obstetra sobre como y cuando >27 1 0

debia respirar y pujar?
03 | ¢ Qué le parecié los materiales que utilizo en el momento del parto? 2 |sdH | 0
04 | ; Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 2l 0
05 ¢, Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompainante >Z) 1 0

durante su parto?
06 | ;Qué le parecio las bebidas que le brindaron durante su parto? 2 | 1 0
07 ¢ Qué le parecio el respeto de tus creencias y costumbres en el \29 1 0

momento del parto?
08 | ¢ Qué le parecid el tamano del ambiente donde dio a luz? X bl o0
09 | £ Qué le parecid la iluminacién del ambiente donde dio a luz? 2 | X 0
10 | ¢ Qué le parecid la temperatura de la sala de partos? 2| 1 0
11 | ;, Como le parecid la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2|1 0
12 ¢ Qué le parecié la explicacion del Obstetra sobre cdmo le atendio el | | 1 0 .

parto? %9
13 ¢ Qué le pareci6 la informacién sobre la hora del nacimiento de su >29 1 0

recién nacido?
14 | s Qué le parecio la eliminacién de la placenta? 2|1 0
15 ¢ Qué le parecié el contacto inmediato con su recién nacido? ® 0

FIRMA:...’.\T.‘.‘.\........Y?,......\.T’.'..'{.r.;.
DNINC.... 4. 3.2 L4 &2



ESCALA “CELY”

(Escala de satisfaccidn en puérperas de parto vertical)

Estimada sefiora:

Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinién sobre la
atencién recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.

Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacién que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y AP %HDOS aakqéock GCM\Q\C ?‘L EDAD: L.
DIRECCION: Ao o ...FECHA:.. ~0)-’20(3
ESTADO CIVIL: . .

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencién de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS B|IR | M
01 | ¢ Cémo le parecio el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 27| 1 0
02 L Qué le parecid la explicacion de la Obstetra sobre como y cuando | 1 0

debia respirar y pujar? ,3"
03 | ¢Qué le parecid los materiales que utilizo en el momento del parto? 2| 1 0
04 | 4 Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 2] 1 0
05 ¢ Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompanante > || o

durante su parto?
06 | ¢, Qué le parecio las bebidas que le brindaron durante su parto? 2 | | 0
07 ¢, Qué le parecio el respeto de tus creencias y costumbres en el 2 /V 0

momento del parto? ;
08 | ¢ Qué le parecit el tamaiio del ambiente donde dio a luz? 2 | A=) 0
09 | ¢ Qué le pareci6 la iluminacion del ambiente donde dio a luz? 2 4| 0
10 | ¢ Qué le parecid la temperatura de la sala de partos? 2 Ilwlo
11 | ¢, COmo le parecid la limpieza del ambiente donde dio a luz? PRI ZEI
12 ¢, Qué le parecio6 la explicacién del Obstetra sobre cémo le atendio el 2 ) 0

parto? )aj
13 ¢, Qué le parecié la informacién sobre la hora del nacimiento de su 2 )@ 0

recién nacido?
14 | ¢ Qué le parecid la eliminacidn de |a placenta? 2 %
15 | ¢Quéle parecié el contacto inmediato con su recién nacido? 5 //1;4,

FIRMA:... eleded. (. P
DNIN®.. T 3.4 SUT
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ESCALA “CELY”

{Escala de satisfaccién en puérperas de parto vertical)
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propdsito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacion que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS:.& (/e &b, Uv@ma EDAD:.. 2.5
DIRECCION: ... 42t il ot FECHA4§'~0°3~ZG\3
ESTADO CIVIL: .62 S oo

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tomese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinidn ante la
atencion de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS B|IRIM
01 | ¢ Como le parecio el interés y el trato del Obstetra durante su parto? 2 1 0
02 LQué le parecié la explicacion de la Obstetra sobre cdmo y cuando Yo | 1 0

debia respirar y pujar? !
03 | ;Qué le parecid los materiales que utilizo en el momento del parto? 25 | 1 0
04 | ; Cémo fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a luz? 20| 1 0
05 ¢Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompanante | , 1 0

durante su parto? /80
06 | ¢/ Qué le parecio las bebidas que le brindaron durante su parto? 2o | 1 0
07 ¢, Qué le parecid el respeto de tus creencias y costumbres en el 20| 1 0

momento del parto?
08 | ;Qué le parecid el tamario del ambiente donde dio a luz? 2 | A=) O
09 | ¢ Qué le parecid la iluminacién del ambiente donde dio a luz? 2 | = 0
10 | ¢ Qué le parecid la temperatura de la sala de partos? 2 > 0
11 | ¢, Como le parecio la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2] 1 0

¢ Qué le pareci6 la explicacién del Obstetra sobre como le atendié el
12 parto? 11 0
13 ¢ Qué le parecié la informacién sobre la hora del nacimiento de su )2, 1 0

recién nacido?
14 | ¢ Qué le parecid la eliminacioén de la placenta? 21
15 ¢ Qué le parecid el contacto inmediato con su recién nacido? %, 1

FIRMA:.. ag{(.
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ESCALA “CELY”

(Escala de Mno vertical}
Estimada sefiora:
Estamos realizando un estudio con propésito de conocer su opinién sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud de Acoria por lo cual requerimos de su
colaboracion.
Por favor responda con la mayor sinceridad posible. La informacion que se
obtenga sera confidencial y empleada solo para fines de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS:...ﬁ(ex\&.'%ﬁ“@kr/@f EDAD.. 2N
DIRECCION: ...,/ R 45,0000 2 e eeeeneee ...FECHA.. \3-_ '3 m?
ESTADO CIVIL: .....S. 0@ .

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas y tdmese el tiempo necesario para contestar.
Marque con un aspa (x) la respuesta que concuerde con su opinién ante la
atencién de parto recibida; conforme al siguiente detalle.

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO
(Bueno) (Regular) (Mala)
B R M
2 1 0

N° ITEMS BR[| M
01 | ¢, Como le parecio el interés y el trato del Obstetra durante su parto? % | 1 0
02 ¢, Qué le parecié la explicacién de la Obstetra sobre cémo y cuando /ZC‘ 1 0

debia respirar y pujar?
03 | s Qué le parecio los materiales que utilizo en el momento del parto? 2 |1 0
04 | ; Como fue la privacidad que Ud. tuvo cuando dio a juz? x| 1 0
05 ¢ Qué le parecid la ayuda y el apoyo de su pareja o acompafiante /27 1 0

durante su parto?
06 | 4, Qué le parecio las bebidas que le brindaron durante su parto? 2 [~ ] O
07 ¢{Qué le parecié el respeto de tus creencias y costumbres en el acl| 1 0

momento del parto?
08 | ¢ Qué le parecio el tamaiio del ambiente donde dio a luz? x| 1 0
09 | ¢ Que le parecid la iluminacién del ambiente donde dio a luz? A 1 0
10 | ¢ Qué le parecio la temperatura de la sala de partos? 2 | 1 0
11 | +,Como le pareci6 la limpieza del ambiente donde dio a luz? 2 |1 0
12 ¢, Qué le parecio la explicacién del Obstetra sobre cémo le atendié el 5 >1</ 0

parto? ,
13 ¢, Qué le parecié la informacion sobre la hora del nacimiento de su |, 11 0

récién nacido? K
14 | ¢ Qué le parecio la eliminacion de la placenta? 2| 1
15 ¢, Qué le parecié el contacto inmediato con su recién nacido? x| 1

FIRMA... - Lo\ 45 %%,\

DNI Ne:.. ':}f-lflk& S A




) Anexo N° 02-A
ESTADISTICA ALFA DE CRONBACH

Tabla sobre Validez del instrumento sobre la satisfaccion de las puérperas

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de

Cronbach elementos

,788 15

aterpretacion:De acuerdo a los resultados del SSPS 19.0 el valor determinado con el alfa de Cronbach, en funcion a la teo:

e concluye en que el instrumento es confiable.
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“ANO DE LA INVERSION POR EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA”

Huancavelica, 10 de Abril del 2013

b

CARTA N° 012-2013-CJR/E.A.P.OBST-UNH. A‘ 70~ 0(,/,/3

i Janm
Srta. .. wdlff
ERIKA SOLEDAD OLANO HUAYNATES N NIVES T hdgats
JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE ACORIA e 4 o3 AR
PRESENTE:
ASUNTO : SOLICITO CONSENTIMIENTO PARA EJECUTAR TESIS.
REF s PROYECTO DE INVESTIGACION: “ATENCION DE PARTO

VERTICAL. Y SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCION DE LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
ACORIA"

De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a su digno despacho, para hacerle llegar mis saludos
cordiales y asi mismo solicitarle lo siguiente.
Segiin el proyecto de Investigacion de titulo "ATENCION DE PARTO VERTICAL Y SU
INFLUENCIA EN LA SATISFACCION DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE ACORIA"; aprobado con la fecha 12 de marzo segin
Resolucién N°103-2013-CFCS-VRAC-UNH, por lo cual Solicito a Ud. Para que
pueda acceder a la Solicitud y asi permitir la ejecucion del Trabajo de
Investigacién en mencion, y de esta manera estar cooperando con la culminacién
de mis estudios superiores.

Es todo cuanto informo para su conocimiento y demas fines, esperando la
justa aceptacion de la solicitud me despido de Ud. Sin otro en particular.

ADJUNTO
e Copia de RESOLUCION N° 088-2012-COG-CFCS-VPAC-UNH

Aten tamente,
C/dzzzﬂé’

CE! ﬁA JKVI R RAMOS
NI NS 43897668

|4



ACTA DE COMPROMISO PARA REALIZAR
ENCUESTA

Mediante el presente documento, Yo, RUBEN CARLOS JAVIER
RAMOS, identificado con DNI N° 70756933, domiciliado en la Av. 8 de Octubre
S/N? del Barrio Centro del Distrito de Acoria, Provincia y Regidon Huancavelica,
y EDSON QUISPE FERNANDEZ, identificado. con DNI N° 41790256,
domiciliado en el Barrio Chaccas del Distrito de Acoria, Provincia y Regién
Huancavelica, en nuestra calidad de estudiantes de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Huancavelica, NOS COMPROMETEMOS
FORMALMENTE A REALIZAR LA ENCUESTA A LAS PUERPERAS DEL
DISTRITO DE ACORIA, para el desarrollo de la Investigacion denominada “LA
ATENCION DE PARTO VERTICAL Y SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCION
DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACORIA”.

Para el efecto y en sefial de conformidad de lo manifestado lineas arriba,
firmamos al pie del presente.

Acoria, 14 de Abril de 2013

&

F?Iﬁ}éN 'c;cgiRLés JAVIER RAMOS EDSON QUISPE FERNANDEZ

NI N°® 70756933 DNI N° 41790256
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CUADROS DE TABULACION

Base de datos de la Escala “CELY” de la satisfaccion de las puérperas parto vertical
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T WU [(STANTET] [T LWV I OU (LW LNV [0V {1,V 10V LU0 | 1,00 16,0V (L0 G0V [EWV |GV [0 (Z0W  (CU

W0 100 200 2001100 12,00 12,00 12,00 {200 11,00 12,00 11,00 12,00 12,00 (1,00 {1,00 12,00 1,00 1,00 2,00 12400 {2,00
5 1500|100 2,00 2,00‘1,00 2,00 {1,00 2,00 [200 11,60 12,00 12,00 12,00 11,00 (2,00 12,00 12,00 {1,00 12,00 11,00 12500 2,00
1600 00 200 2,0011,00 2,00 11,00 11,00 1200 11,00 11,00 {100 12,00 2,00 1,00 12,00 12,00 12,00 11.00 [2,00 123,00 12,00
7 e 00 [200 3005500 12,00 [1.00 11,00 12,00 1,00 [2,00 [2.00 [2.00 [1,00 |1.00 200 {1,00 200 [1.00 [1,00 12200 {200
1B 41800 (100 (200 300160 1,00 1,00 11,00 12,00 (1,00 ;2,00 (1,00 12,00 12,00 {1,00 {00 11,00 [1,00 11,00 (2,00 {1300 [1,00
19 {1900 4100 200 3001100 1,00 12,00 1,00 12,00 {1,00 12,00 12,00 [2,00 {1,00 {2,00 11,00 12,00 11,00 11,00 [1,00 122,00 1200
2000 100 (2,00 30011,00 1,00 [1.00 12,00 |2.00 11,00 12,00 |1,00 {2.00 {200 12,00 12,00 12,00 {2,00 12,00 12,00 126,00 12,00

o Jno o 1w 300/100 1,00 200 1200 1200 12,00 [200 1,00 {200 [1,00 [2.00 1,00 1,00 J2.00 {100 {100 2300 200
2 am 0 10 300500 [1.00 {1,00 12,00 [20 [2.00 100 [2.00 {2.00 J2.00 100 2.0 {1.00 J2.00 [o00 {200 (2500 o0
I 2 oo o 10 300/500 (100 (200 12,00 [200 1100 [1.00 }1,0 1,00 }100 {100 [2.00 [2o0 [1.00 [n00 {20 t2100 Ja.0

B s 100 (200 3000500 1200 1,00 11,00 {200 100 12,00 {1.00 1200 [1.00 {1.00 1200 }1.00 {100 1100 100 2000 {100
o600 100 100 3001500 12,00 100 12,00 200 [2,00 100 12,00 {100 12,00 T2.00 [1.00 11,00 {200 {200 1,00 [2400 |20
g 100 (200 300500 1200 [1,00 |1,00 [2.00 1,00 [1,00 1100 [2.00 {1,00 }1,00 [1.00 1,00 2.0 {100 J100 {1300 [100
B0 100 [200 200500 1200 [100 [2,00 J200 200 [2,00 1200 1,00 12,00 12,00 [200 [1.00 {1.00 J200 100 2600 fo00
B 100 [0 200500 1200 [2.00 {100 [200 (1,00 [1.00 12,00 T200 }1,00 100 200 }100 {200 [100 [200 2300 (200
00 (100 [100 3001500 1200 200 (2,00 {200 1,00 12,00 100 1,00 (2,00 1200 T20 1,00 [2.00 Jo.00 Jo0 12600 To0
100 1200 300400 200 12,00 1,00 1200 200 [1,00 11,00 1,00 11,00 .00 12,00 '2,00 1,00 11,00 T200 2200 Ta00
R0 100 200 3001500 11,00 200 12,00 12,00 [1.00 [200 11,00 [1,00 1200 12,00 1200 12,00 [1,00 {100 l2.00 2400 200
o 00 (200 3001500 12,00 12,00 11,00 1200 (200 {100 [1.00 [1,00 [1.00 {1,00 [2.00 T2.00 1.0 [1.00 Jo.00 2200 To0
100 1200 12,00 1100 (200 {200 [1,00 J1.00 T23.00 12,00

]

A 400 100 200 3,00]!5,00 2,00 1,00 1,60 12,00 2,00 12,00 2,00 14,00 12,00 :2,00 12,00 12,00 [1,00 12,00 {1,00 :25,00 2,00




EVIDENCIAS

ag%'NTKU DE SALUD CLAS

'E};_; ACORIA

mm:snns PAQUETES DE ATENCION INTEGRAL

HEIICINA GENERAL ETAPA NIRO

S ETOLog " HORARID DE ATENCION ETAPA ADOLESCENTE

COBSTETRICIA  ggpes | 1000m ETAPA AUULTO
ENPERRER Zsrm 1700 ﬂé'!;’(‘:l'l\)ﬁu}.t}%g{;{l. ALA PERSUNA
ECHGRAFIA ‘ ‘
ECOGHFR  ENERGENCIA LA 2+ HORKS Fﬁ“'““, } CONUNORD
 LABORATORIO e s b

Todos los servicios que brinda el C.S. Acoria



LIBRO DEIREGISTRO!DE!
ATENCION DE PARTO
 MICRORED ~ACORIA

EL libro de registro de parto, para sacar la lista de las pacientes en estudio.
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Después de las coordinaciones en el C.S. Acoria, con las Historias Clinicas
en estudio para la visita domiciliaria.
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ENCUESTA A LAS PUERPERAS EN SU DOMICILIO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 105-2012-FCS-VPAC-COG-UNH

Huancavelica, 11 de junio del 2012.

VISTOS:

El Oficio N° 177-2012-E.A.P.OBST-FCS-VPAC-COG.UNH, con hoja de tramite N° 525, de fecha 05 de
junio del 2012, solicitando emision de resolucion de designacién de Asesor para el Proyecto de Tesis “EL
ENFOQUE INTERCULTURAL DE LA ATENCION DE PARTO Y SU INFLUENCIA EN LA SATISFACION DE LAS
PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD ACOBAMBA”, presentado por las estudiantes: JAVIER
RAMOS, Célida y QUISPE JORGE, Soledad, y;

CONSIDERANDO:

Que. de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia académica,
administrativa, normativa y economica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afo 2008, se crea
la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica y en virtud a las
Resoluciones N° 0653-2009-R-UNH, 0042-2010-R-UNH y 0953-2010-R-UNH se nombra la Comisién de
Coordinacién de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica, con funciones
de Consejo de Facultad.

Que, de conformidad al Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica vigente, aprobado con Resolucién N° 574-2010-R-UNH (07.07.2010), el interesado puede optar por
Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacion y sustentacion de un trabajo
de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 25° y 27° del Reglamento de Grados y Titulos de ia Universidad
Nacional de Huancavelica vigente, el trabajo de investigacién se inicia con la presentacion del proyecic de
investigacién por triplicadc a !a Escuela Académico Profesional correspondiente, solicitando designesién del
Docente Asesor y Jurados. Asi mismo, el proyecto de investigacion sera elaborado por el (los) alumno (s), a pariir
del octavo ciclo de estudios.

Que, con Oficio N° 177-2012-E.A.P.OBST-FCS-VPAC-COG.UNH (05.06.2012), con hoja de tramite N°
525, la Directora de la E.A.P. de Obstetricia solicita emision de Resoluciéon de Asesor, adjuntando un ejemplar del
Proyecto de Tesis denominado: “EL ENFOQUE INTERCULTURAL DE LA ATENCION DE PARTO Y SU
INFLUENCIA EN LA SATISFACION DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
ACOBAMBA", presentado por las estudiantes: JAVIER RAMOS, Célida y QUISPE JORGE, Soledad, siendo
designado como docente asesor, el Obst. Rufino Pompeyo PRADO BELLIDO.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestéd de la
autoridad competente, emitir el acto administrativo correspondiente;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, a la Obsta. Rufino Pompeyo PRADO BELLIDO, como docente asesor del
Proyecto de Tesis “EL ENFOQUE INTERCULTURAL DE LA ATENCION DE PARTO Y SU INFLUENCIA EN LA
SATISFACION DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL. CENTRO DE SALUD ACOBAMBA”, presentado por
las estudiantes: JAVIER RAMOS, Célida y QUISPE JORGE, Soledad.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de la Escuela Académico Profesional
de Obstetricia, interesadas y docente asesor, para su conocimiento y fines correspondientes.

A QMA .
o

sS‘

ELA ORDONEZ CCORA
~Facultad de Ciencids de la Salud Facultad de Ciencias de la Salud
Coordinadora General Secretaria Docente (e)

Cc.
Archivo
LYCPitsgo
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 26 / /2 }

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 028-2012-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 07 de diciembre del 2012.

VISTOS: i

El Oficio N° 003-2012-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 26 de noviembre del 2012, remitido por la
Direccién de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, con hoja de tramite 080, de coordinacién
(28.11.2012), comunicando Designacién de Jurados para revision, el Informe N° 009-2012-Mg-Obsta-RPPB.-
EAPO.UNH (22.11.2012) del asesor del proyecto de tesis, dando conformidad de la culminacién del Trabajo de
Investigacion y la solicitud de designacién de Jurados para la revisién del Proyecto de Investigaciéon presentado
por la egresada: JAVIER RAMOS Célida, de fecha 22 de noviembre del 2012; y

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad a la Resolucién N° 0649-2008-AU-SEGE-R, de fecha 16 de julio del afio 2008, se
crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y Titulo
Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia, aprobado con
Resolucion N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) y ratificado en Consejo Universitario con Resolucion N°
0836-2009-R-UNH (14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica, aprobado con Resoluciéon N° 500-2005-R-UNH (30.09.2005), el interesado puede optar por Unica
vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la Sustentacién de Tesis.

Que, en concordancia a los Articulos 30°, 31°y 32° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia
y a los Articulos 29°, 30° y 31° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el
informe final, aprobado por el docente Asesor, sera presentado a la Direccién de la Escuela Académico Profesional
de Obstetricia, solicitando designacién de Jurados, donde el Director de Escuela designa a tres docentes
ordinarios afines con el tema de investigacién, como Jurado Calificador, siendo presidido por el docente de mayor
categoria y/o mayor antigliedad, debiendo remitir esta designacidn a la Coordinadora de la Facultad, para que
emita la Resolucidon de designacién. Asi mismo, el jurado designado, después de revisar el trabajo de investigacién
dictaminara en un plazo no mayor de 10 dias habiles, disponiendo su pase a sustentacién o devolucién para su
complementacion y/o correccidn.

Que, con Oficio N° 003-2012-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 26 de noviembre del 2012, la Directora e
la E.A.P. de Obstetricia- remite propuesta de la terna de Jurados para revisiéon y aprobacién del Proyacto de
Investigacion.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad de la
autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacion “EL ENFOQUE
INTERCULTURAL DE LA ATENCION DEL PARTO Y SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCION DE LAS
PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD ACORIA”, presentados por las egresadas JAVIER
RAMOS Célida y QUISPE JORGE, Soledad para su revisién y aprobacién, en vias de regularizacion, conforme
al siguiente detaile: :

- Presidente : Mg. GUERRA OLIVARES, Tula Susana
- Secretario : Obsta. CARDENA$ PINEDA, Lina Yubana
Vocal : Lic. LACHO GUTIERREZ, Pavel

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucidn a la Direccion de la Escuela Académico Profesional
de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a la interesada, para su conocimiento y fines
correspondientes.

“Registrese, Comuniquese y Archivese orpaes i

Coordinadora General ’ Secretaria Docente

Cc. Archivo
FCS

EAPO
Interesados

o

(CREADA POR LEY N° 25263) |
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARLA DOCENTE

Resolucion N° 103-2013-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 01 de abril de 2013,

VISTOS:

El informe N°002-2013-TSGO-CCT-EAPO-FCS-UNH, de fecha 18 de marzo con proveido N°
279 (19.03.2013), donde los miembros del jurado declaran apto para la aprobacién e inscripcion del
Proyecto de Investigacion titulado: “SATISFACCION DE PUERPERAS DE PARTO VERTICAL
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACORIA” presentado por la estudiante: JAVIER
RAMOS, Célida.

E!l Oficio N° 0101-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 19 de marzo del 2013, con proveido
N° 282, sobre emision de resolucidn de aprobacion e inscripcion del Proyecto de lnves’mgacuén titulado:
“SATISFACCION DE PUERPERAS DE PARTO VERTICAL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE ACORIA” presentado por la estudiante: JAVIER RAMOS, Célida; que pone s
consideracion la Directora de la E.A.P. de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Huancavelica; el Libro de Actas en foja treinta y cinco, donde el Consejo de
Facultad aprueba el proyecto para su inscripcion, v,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econdmica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesiona! de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobado con Resolucidon N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consejo
Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011, y el Articulo 17° del
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de ia Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas ia presentacion
y sustentacién de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

‘ Que, segun el Articulo 35° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de ia Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, concordante al Articulo 34° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacicnal
de Huancavelica, el Proyecto de Investigacidon aprobado por los Jurados, serd remitido a la
Coordinaciéon de la Facultad para la emision de Resolucion de aprobacion e inscripcion; previa
ratificacion del Consejo de Facultad. Una vez aprobado el graduando procederd a desarrollar el trabajo
de investigacidon con la orientacién del docente Asesor, quien es responsable del cumplimiento,
gjecucion y evaluacién del trabajo de Investigacién.

Que con resolucidon N°105-2012-FCS-VPAC-COG-UNH, de fecha 11 de junio de 2012, se
aprueba la designacidn de Asesor del Proyecto de Investigacion titulado: “EL ENFOQUE
INTERCULTURAL DE LA ATENCION DEL PARTO Y SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCION DE
LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD ACOBAMBA" presentado por las
estudiantes: JAVIER RAMOS, CELIDA y QUISPE JORGE, Soledad.

Que, con resolucioén N° 027-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 10 de enero de 2013, se acepta
la renuncia de la estudiante QUISPE JORGE, Soledad al Proyecto de Investigacion titulado: “EL
ENFOQUE INTERCULTURAL DE LA ATENCION DEL PARTO Y SU INFLUENCIA EN LA
SATISFACCION DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD ACOBAMBA™.

Que, con Oficio N° 0101-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 19 de marzo del 2013, con
proveido N° 282, la Directora de la E.A.P. de Obstetricia SOIICIta emisién de Resolucion de Aprobacion
e Inscripcién del Proyecto de Investigacion titulado: “SATISFACCION DE PUERPERAS DE PARTO
VERTICAL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACORIA”; presentado por la estudiante:
JAVIER RAMOS, CELIDA; adjuntando la solicitud de la interesada con registro N° 279 (19.03.2013) y
el Informe N°002-2013.TSGO.CCT-EAPO-FCS-UNH (19.03.2013) que contiene el acta de evaluacion
de proyecto de Investigacion donde los Jurados aprueban el proyecto por unanimidad considerando la
modificacion actual del titulo del proyecto.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 103-2013-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 01 de abril de 2013.

Que, en Sesion Ordinaria de Consejo de Facultad del dla 01.04.2013, tai como consta en el
folio 35 del Libro de Actas de Secretaria Docente; se acuerda por unanimidad aprobar e inscribir el
Proyecto de Investigacién “SATISFACCION DE PUERPERAS DE PARTO VERTICAL ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD DE ACORIA”; presentado por la estudiante: JAVIER RAMOS, CELIDA.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- MODIFICAR el Titulo del Proyecto de Investigacién: “EL ENFOQUE
INTERCULTURAL DE LA ATENCION DEL PARTO Y SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCION DE
LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD ACOBAMBA” por el Titulo
“SATISFACCION DE PUERPERAS DE PARTO VERTICAL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE ACORIA”,

ARTICULO SEGUNDO.- APROBAR e INSCRIBIR, el Proyecto de Investigacion titulado
“SATISFACCION DE PUERPERAS DE PARTO VERTICAL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE ACORIA”; presentado por la estudiante: JAVIER RAMOS, CELIDA.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR al asesor del Proyecto de Tesis, Mg Rufino Pompeyo PRADO
BELLIDO, velar por su cumplimiento, ejecucion y evaluacién.

ARTICULO CUARTO.- REMITIR la presente Resolucién a las interesadas e instancias

correspondientes, para su conocimiento y demés fines.

Coordinadora General

Ce.
Archivo
TSGO/rmd



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 035-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 14 de enero del 2014.

VISTOS:

El Oficio N° 017-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 14 de enero del 2014, con hoja de
tramite 089, sobre designacion de Jurados en via de regularizacion, para revision del informe de
investigacion Titulado “SATISFACCION DE PUERPERAS DE PARTO VERTICAL ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD DE ACORIA” presentado por la egresada: JAVIER RAMOS CELIDA v;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facuitades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econdémica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucioén N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
(e) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de

Huancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
/ Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
= Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 215-2010- FCS-VRAC-UNH y ratificado en Consejo
Universitario con Resolucion N°® 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011: y el Articulo 17° del
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, e! interesado
uede optar por tnica vez el Titulo Profesional por una de las modaiidades. entre elias fa presentacion

'Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 37°, 38° y 38° del Reglamento de Gradcs y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el jurado calificador designado por la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia estaréd integrado por docentes ordinarios de la especialidad o
afin con el tema de investigacidn, el cual serd presidido por el docente de mayor categoria y/o
antigliedad. La Escuela comunicara a la Coordinacién de la Facultad, para que ésta emita la
Resolucién correspondiente. El jurado designado que de preferencia debera ser el mismo que aprobd
el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un plazo no mayor de diez
(10) dias habiles, disponiendc su pase a sustentacion o devolucion para su complementacion y/o
correccién, con el informe y acta respectiva a Direccion de Escuela. Si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitara al Coordinador de la Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacion.

Que, con Oficio N° 017-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 14 de enero del 2014, con haoja
de tramite 089, sobre designacién de Jurados, en via de regularizacion para revision del inferme de
investigacién Titulado “SATISFACCION DE PUERPERAS DE PARTO VERTICAL ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD DE ACORIA” presentado por la egresada: JAVIER RAMOS CELIDA; donde
propone @ Mg. GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA (Presidente), Obsta. CARDENAS PINEDA
LINA YUBANA (Secretario), Lic. LACHO GUTIERREZ PAVEL (Vocal): y Obsta. PEREZ VENEGAS
CLARIS JHOVANA (Accesitaria) como miembros de dicho jurado.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

0>
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°23265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N°® 035-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 14 de enero del 2014.

SE RESUELVE:

ARTICULC PRIMERO.- DESIGNAR, en via de regularizacion como Jurado para revision del informe
de investigacion Titulado: "SATISFACCION DE PUERPERAS DE PARTQ VERTICAL ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD DE ACORIA” presentado por la egresada: JAVIER RAMOS CELIDA,
conforme al siguiente detalle:

- Presidente - Mg. GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA

- Secretario : Obsta. CARDENAS PINEDA, LINA YUBANA
- Vocal : Lic. LACHO GUTIERREZ PAVEL

- Accesitaria : Obsta. PEREZ VENEGAS CLARIS JHOVANA

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de la Escuela Académico

Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurade Calificador y a los interesados. para su
conocimiento y fines correspondientes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°©25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 043-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 15 de enero del 2014.

VISTO:

La solicitud de la Bachiller JAVIER RAMQS, Célida de fecha 15 de enero del 2014 con hoja de
tramite N° 111, solicitando se le programe lugar, fecha y hora para sustentacién de Tesis: el Informe N°
013-2014-TSGO-FCS-VRAC-UNH. con proveido N° 083 (14.01.2014) dando conformidad de pase a
sustentacion la Tesis titulada: “SATISFACCION DE PUERPERAS DE PARTO VERTICAL
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACORIA”, v;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
academica, administrativa, normativa y economica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resoiucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento & la Resolucién N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
(e) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA z la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013.

~Bachiller y Titulo Profesional de la Faculiad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesicnhal de
Obstetricia, aprobado con Resoluciébn N 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consejo
Universitario con Resolucién N° 280-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; v el Articulo 17° del
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
puede optar por tnica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacién
yisustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

N Que, en concordancia a los Articulos 40° 41° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
o /;Q"Academlco de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela

Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 38°, 38° y 40° del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, El jurado designado, que de preferencia debers
ser el mismo que aprob¢ el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un
plazo no mayor de diez (10) dias habiles. disponiendo su pase a sustentacién o devolucion para su
complementacion y/c correccion, con el informe y acta respectiva a Direccion de Escuela; si algun
miembro del Jurado Calificador demora sin justificacion alguna en presentar el informe sera
sancionado con llamada de atencion verbal por el Jefe de Departamento o por quien cumpla estas
funciones y, en caso de reincidencia se derivarg al tribunal de honor; si el graduado es declarado Apto
para sustentacién (por unanimidad o mayoria), solicitaré al Coordinador de la Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacion. La Coordinacién emitira la Resolucion correspondiente fijando fecha,
hora y lugar para ia sustentacion. Asi mismo entregara al Presidente del Jurado Calificador el formato
del acta de sustentacion.

Que, mediante Resolucion N° 103-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 01 de abril del 2013, se
aprueba e inscribe el Proyecto de Tesis titulado: “SATISFACCION DE PUERPERAS DE PARTO
VERTICAL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACORIA”, presentado por la Bachiller
JAVIER RAMOS, Célida.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°23263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 043-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 15 de enero del 2014.

Que, mediante Resolucion N° 035-2014-FCS-VRAC-UNH (14.01.2014), se designa a los
Jurados para la revision y aprobacion de la Tesis: “SATISFACCION DE PUERPERAS DE PARTO
VERTICAL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACORIA”, presentado por la Bachiller
JAVIER RAMOS, Célida.

Que, con el Informe N° 013-2014-TSGO-FCS-VRAC-UNH, el presidente de los Jurados remite
el informe de conformidad y acta de apto para sustentacién, dando pase a sustentaciéon de la Tesis

titulada: “SATISFACCION DE PUERPERAS DE PARTO VERTICAL ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD DE ACORIA”.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrative;

 SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- FIJAR, el Acto de Sustentacién para el dia viernes 17 de enero del 2014 a las
17:00 horas en el auditorio de la E.A.P. de Obstetricia.

ARTICULO SEGUNDOQ.- RATIFICAR, a los miembros del Jurado para la evaluacidn de la Tesis
titulada: “SATISFACCION DE PUERPERAS DE PARTO VERTICAL ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD DE ACORIA” presentado por la Bachilier: JAVIER RAMGS, Célida, conforme al siguiente
detalle:

- Presidente : Mg. GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA

- Secretario : Obsta. CARDENAS PINEDA, LINA YUBANA
- Vocal : Lic. LACHO GUTIERREZ PAVEL

- Accesitaria 1 Obsta, PEREZ VENEGAS CLARIS JHOVANA

ARTICULO TERCERQ.- ENCARGAR, al Presidente del Jurado Calificador el cumplimiento de la
presente Resolucion.
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