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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la Calidad de Atencion Prenatal
en el Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca, 2024. De disefio no experimental, corte
transversal y descriptivo; teniendo una muestra de 168 gestantes. Como técnica se
aplicd el cuestionario SERVQUAL modificado. Resultados, segun dimensiones de
SERVQUAL fueron, las gestantes en la dimension Fiabilidad mostraron satisfaccion con
85,5%, la Capacidad de Respuesta 68,9%, mientras que en seguridad 83,8%, Empatia
74% vy finalmente en Aspectos Tangibles 83,2%. El promedio final demuestra que las
gestantes calificacion como satisfaccion a la atencién recibida con 79,1%. Concluyendo,
segun las gestantes el promedio total de satisfaccién en las dimensiones determiné una
buena Calidad de Atencién Prenatal brindada en el centro de Salud Pachacutec —

Cajamarca en el ano 2024.

Palabras clave: percepcion, calidad de atencion, gestante, satisfaccion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the Quality of Prenatal Care at the
Pachacutec Health Center — Cajamarca, 2024. Non-experimental, cross-sectional and
descriptive design; having a sample of 168 pregnant women. As a technique, the
modified SERVQUAL questionnaire was applied. Results, according to SERVQUAL
dimensions were, the pregnant women in the Reliability dimension showed satisfaction
with 85.5%, Responsiveness 68.9%, while in Security 83.8%, Empathy 74% and finally,
in Tangible Aspects 83 ,2%. The final average shows that the pregnant women rated the
care received as satisfied with 79.1%. Concluding, according to the pregnant women,
the total average satisfaction in the dimensions determined a good quality of prenatal

care provided at the Pachacutec-Cajamarca Health Center in the year 2024.

Keywords: perception, quality of care, pregnant woman, satisfaction
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INTRODUCCION

Recibir una buena calidad de atencién es un componente importante en la evaluacion
de los servicios de salud, especialmente en el contexto de la atencién prenatal. La
percepcién de las gestantes sobre la calidad de atencién que reciben puede influir
significativamente en su comportamiento y en los resultados de salud. Una atencion
prenatal de alta calidad no solo debe centrarse en los aspectos clinicos y técnicos, sino

también en la experiencia subjetiva que tengan las gestantes (1).

En este sentido, la percepcién de una buena calidad de atencion prenatal incluye varios
factores como la competencia técnica del personal de salud, comunicacion efectiva,
respeto y dignidad con que se trata a las pacientes, acceso y comodidad de los servicios
y sobre todo la capacidad de responder a las necesidades individuales y culturales de
las gestantes. Cuando las pacientes perciben una atencién de calidad, es mas probable
que cumplan con las recomendaciones médicas, asistan a todas sus atenciones
prenatales y adopten comportamientos saludables, lo que a su vez mejora los resultados

maternos neonatales (1).

Por ello se realizo la investigacion teniendo como objetivo determinar la Calidad de
Atencién Prenatal en el centro de Salud Pachacutec — Cajamarca, 2024. En conclusion,
el nivel de satisfaccion de la atencion prenatal se realizé mediante el uso del cuestionario
SERVQUAL modificado, encontrandose en cada una de sus dimensiones una amplia

satisfaccion percibida por cada una de las gestantes.

La estructura del presente trabajo consta de 4 capitulos, describiéndose a continuacion:

CAPITULO I: abarca el planteamiento y formulacion del problema, objetivo general y

especificos, finalizando con la justificacion.

CAPITULO II: comprende desde los antecedentes, bases teéricas y variables,

conceptualizacién y operacionalizacion de variables.

CAPITULO lII: presenta el disefio metodolégico y tipo de estudio, area estudio,
poblaciéon, muestra y muestreo, unidad de andlisis, criterios de inclusion y exclusion,
consideraciones éticas de la investigacion, procedimiento para la recoleccion de datos,
técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, procesamiento y andlisis de datos,

control de calidad de datos.



CAPITULO IV: comprende los resultados, interpretacion, andlisis y discusion de los
resultados, por Uultimo, muestra las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacion del problema

La calidad de atencién se refiere a como los servicios de salud cumplen con los
estandares establecidos para brindar atencion médica efectiva, segura, centrada en el
paciente, oportuna, eficiente y equitativa. En el contexto de la atencion médica, la
calidad abarca varios aspectos, como la precision del diagndstico, la efectividad de los
tratamientos, la satisfaccion del paciente, la seguridad en la prestacion de los servicios,

la accesibilidad y la continuidad de la atencion (2).

La calidad de atencién prenatal es fundamental para reducir la mortalidad materna y
neonatal, sin embargo, presenta variaciones significativas a nivel internacional, nhacional
y local. A nivel global, la calidad de atencién prenatal ha mejorado desde la década de
1990, impulsada por programas internacionales como los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En 2019, el 84% de las
mujeres a nivel global recibié al menos una visita prenatal, un avance respecto a las
tasas inferiores al 60% en los afios 90. Sin embargo, actualmente solo el 65% de las
mujeres alcanzan las cuatro visitas minimas recomendadas por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), que ahora sugiere 8 visitas. A pesar de estos avances, persisten
importantes desafios en areas rurales y de bajos ingresos, donde la calidad de la

atencion y la infraestructura sanitaria atin son insuficientes (3).

En Perq, la calidad de la atencién prenatal ha mejorado desde la década de 1990,
cuando menos del 60% de las mujeres recibian atencion prenatal adecuada y la
mortalidad materna era una de las mas altas de América Latina. Entre 2000 y 2010,
politicas como el programa JUNTOS y el apoyo del Ministerio de Salud aumentaron la
cobertura de 6 0 mas APN al 70%. Entre 2010 y 2020, la mortalidad materna disminuy6
y para 2020, el 84% de las gestantes recibian 6 0 més atenciones. En 2023, el 98% de

las mujeres accedieron a al menos una APN, pero persisten disparidades entre areas



urbanas y rurales, donde el acceso a servicios especializados en limitado (4).
Cajamarca, es una region que predomina la zona rural, la atencién prenatal ha mejorado
mas lentamente. En los afios 90, menos del 40% de las mujeres accedian a 4
atenciones. Para 2020, la cobertura en areas rurales alcanz6 el 65%. En 2023, el 70%
de las mujeres accedieron a 4 0 mas atenciones, aunque la falta de personal capacitado
y de acceso a servicios especializados sigue siendo un reto importante que afecta

directamente la calidad de los servicios (4).

El Ministerio de Salud (MINSA), describe la APN como un conjunto planificado y regular
de medidas medicas destinadas a prevenir, diagnosticar y tratar los factores que podrian
afectar la salud materno — fetal durante el embarazo y parto. Esta atencion debe ser
temprana, regular, completa y accesible, involucrando acciones sistematicas para
monitorear el progreso del embarazo, identificar posibles riesgos, evaluar la salud de la
madre y feto, y sobre todo proporcionarle una educacion continua (5).

Segun evaluaciones realizadas por la OMS en el afio 2023, menciona que se
documentaron 287 000 muertes maternas a hivel global debido a causas prevenibles
que estan asociadas con el embarazo y parto, en el afio 2020 (6). Por otro lado, la
Organizacion Panamericana de la Salud refiere que, en América Latina, fue
aproximadamente 7 100 mujeres que fallecieron por las mismas causas (7). En Perq,
segun el informe epidemiolégico de la semana 1 del afio 2024, ya se tenia una cantidad

de 5 casos (8).

Se reconoce que una atencién prenatal de calidad es fundamental para prevenir
complicaciones para la madre y feto. La atencién brindada debe cumplir con las
expectativas y necesidades de la gestante, si ésta es satisfactoria, hablara
positivamente del servicio, lo respaldara y lo recomendara; de lo contrario, tendra un

comentario desfavorable (1).

Comprender el nivel de satisfacciéon midiendo la calidad de atencion prenatal, dara paso
a corregir deficiencias y consolidar fortalezas para desarrollar un sistema de salud que
ofrezca la atencién de calidad que las gestantes requieren. Por esta razon, surgio el
interés en llevar a cabo esta investigacion con el propésito de evaluar la Calidad de

Atencion Prenatal en el Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca, en el afio 2024.



1.2. Formulacién del problema

¢, Cudl es la Calidad de Atencién Prenatal en el Centro de Salud Pachacutec- Cajamarca,
20247

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
e Determinar la Calidad de Atencion Prenatal en el Centro de Salud Pachacutec-

Cajamarca, 2024

1.3.2. Objetivos especificos
e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes en estudio.
e Determinar las caracteristicas obstétricas de las gestantes en estudio.
e Conocer el nivel de satisfaccion de la calidad de atencién prenatal por cada
dimensién de la encuesta SERVQUAL.

1.4. Justificacion de la investigacion

se realiz6 la presente investigacion; debido que, la calidad de atencion prenatal es un
componente crucial para la salud materna e infantil. se ha demostrado que reduce
significativamente la muerte materna perinatal, mejorando los resultados del embarazo
y parto, ademas promueve el desarrollo saludable del nifio. A pesar de su importancia,
el acceso a una atencién prenatal de calidad sigue siendo un desafio en muchos paises,
especialmente en poblaciones vulnerables como las mujeres de bajos ingresos, las que

viven en zonas rurales y las minorias étnicas.

En Peru, los servicios de salud varian y la desigualdad es una razoén significativa que
podria afectar la calidad de atencion; debido a esto se considera un asunto de alta

importancia y actualmente se reconoce como un derecho del paciente.

Se pretende con esta investigacioén, fomentar un mayor interés en evaluar el nivel de
satisfaccion de las gestantes atendidas en los diferentes Centros de Salud de
Cajamarca; originando adquirir una cultura y habitos para brindar una atencion prenatal
de calidad; ademas de, implementar estrategias o programas de mejora, ayudando a
aumentar el nivel de satisfaccion de cada atencién y beneficiando a las gestantes, sus

familias, comunidades y al sistema de salud en general.



Actualmente, en Cajamarca se encuentran pocos estudios de calidad de atencién
prenatal, por ello se pretende contribuir proporcionando datos actualizados, especificos
y confiables de la calidad de atencién prenatal percibidas por las gestantes del Centro
de Salud Pachacutec, los mismos que pueden ser utilizados por otros investigadores y
profesionales de salud, como antecedentes para nuevos estudios.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Asrat K, Ayal D, Demiss M. (Etiopia, 2020), este estudio tuvo como objetivos evaluar
la calidad de la APN vy los factores asociados en los centros de salud publicos, en 465
embarazadas. Los resultados fueron, las edades minima y maxima 16 y 47 anos, 57,8%
de zonas rurales y 14,6% asistia a un instituto de educacién superior, el 76% eran amas
de casa, el 38,6% iniciaron sus visitas en el tercer trimestre; ademas, el 17% tenian
antecedentes de acorto. Concluyeron que, la calidad general de la APN fue el 32,7%,

calificandola como baja (9).

Fatemeh N, Mahboubeh H. (Iran, 2022), esta investigacion tuvo como objetivo evaluar
las competencias de los proveedores de APN segun las opiniones de las gestantes en
Iran. Obteniendo en el estado esperado de habilidades profesionales 97,17%, no difirié
significativamente del estado actual que es 96,07%. Sin embargo, hubo diferencia muy
notoria entre los porcentajes de las habilidades comunicativas esperadas con 95,61% y
actuales 90,89%. Las caracteristicas individuales de los proveedores de APN el estado
esperado fue 94,74% y estado actual 84,17%. En puntuaciones de estatus esperado
95,24% vy el obtenido 89,61% de las caracteristicas de los centros de embarazo y arto
dando una diferencia muy significativa; concluyendo que, es necesario mejorar algunas

competencias de los proveedores de APN (10).
2.1.2 Antecedentes nacionales
Cueva |, Guivin B (Lambayeque, 2021), como objetivo fue analizar la calidad de

atencion en el control prenatal de las gestantes atendidas en el centro de salud San

Martin durante los afios 2019 y 2020. Para la recoleccion de datos, se utilizé la encuesta



servqual modificada, resultando: 62% de satisfaccién. Mientras tantos por cada
dimensién, las gestantes mostraron satisfaccion en fiabilidad 65,6%, capacidad de
respuesta 68,9%, seguridad 70%, empatia 80%, finalizando aspectos tangibles 77%.
Concluyendo que las gestantes estan satisfechas con la calidad de ANO que recibieron

en el centro de salud San Martin de Lambayeque (11).

Cuadrado N, Ibarra K. (Huancayo, 2022), en su investigacion el objetivo: determinar la
calidad de APN desde la perspectiva de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Ramiro Priale - Huancayo 2022. Resultado 70.7% tienen entre 20 a 34 afos, 56%
convivientes, el 76% tienen secundaria, 44% ama de casa, el 54.7% tuvo APN completa;
en las dimensiones calificaron como buena atencion: elementos tangibles 70.7%,
empatia 20%, fiabilidad 30.0%, capacidad de respuesta 54.7%, 63% seguridad.
Concluyendo, que el 48% de las gestantes tienen la percepcién de buena para la calidad
de APN, para el 44% fue regular y el 8.0% mala (12).

Suarez C, Urcuhuaranga Z. (Huancavelica, 2023), esta investigacion tuvo como
objetivo, determinar la calidad de la APN en las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pampa Cangallo Ayacucho 2022. El resultado por dimensiones: fiabilidad 73.2%
fue buena, 21.4% regular y 5.4% mala. En cuanto a capacidad repuesta 51.8% buena,
37.5% regulary 10.7% mala, en seguridad, el 85.7% buena y 14.3% regular, en empatia,
el 19.7% buena, 73.2% regular y 7.1% mala. Concluyeron que las gestantes estudiadas
fueron jovenes, multiparas y con una APN completa. Por otra parte, el nivel de calidad
de atencién fue bueno, en fiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad, a diferencia

de la dimensién Empatia que fue regular (13).

2.1.3 Antecedentes locales

Paredes A. (Cajabamba, 2019), el estudio tuvo como objetivo, determinar la calidad de
APN en las gestantes atendidas en el Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario
Cajabamba 2019, los resultados por dimensiones demostraron, satisfaccion en fiabilidad
con 51,8%; 63,1% para capacidad de respuesta, seguridad un 59,5%, empatia 55,8% y
en aspectos tangibles con 66,2%. De una manera general, se obtuvo que el 58,9%
mostraron satisfaccion por la atencién recibida. Concluyendo que el promedio de

satisfaccion por cada dimension SERVQUAL fue una buena calidad APN (14).



2.2. Bases teodricas

2.2.1 Calidad

El termino calidad tiene mdltiples interpretaciones y no cuenta con una definicion Unica:
desde el punto de vista del consumidor, la calidad a menudo esta relacionada con el
valor, la utilidad, incluyendo muchas veces el precio del producto. Mientras que, desde
el punto de vista del productor, la calidad esta relacionada en con disefio y la fabricacion
del producto con el objetivo de satisfacer las necesidades del cliente. Obteniendo como

resultados que tanto los consumidores como los productores definen la calidad (15).

2.2.1.1 Calidad de atencioén

Se refiere al uso de la ciencia y tecnologia médicas para maximizar sus beneficios para
la salud sin aumentar los riesgos. Por lo tanto, el nivel de calidad corresponde a la
medida en que la atencién proporcionada alcanza el equilibrio mas conveniente entre

riesgos y beneficios (16).

El instituto de medicina de Washington la define como “la medida en que los servicios
de salud se orientan habia los usuarios y la comunidad, para mejorar la posibilidad de
obtener resultados de salud favorables y siendo relevantes segun el conocimiento

profesional actual” (17).

Mientras que la OMS la define como: un nivel elevado de destrezas profesionales,
aprovechamiento optimo de los suministros, reduccion de peligros para el paciente,

ademas que tenga una alta satisfaccion y efecto positivo de su salud (16).

2.2.1.2 Calidad en salud

Es satisfacer las necesidades de la salud sexual y reproductiva de los usuarios de forma
segura y sostenible, en todos los aspectos siempre que se necesite. La atencién
cumplird con las expectativas y necesidades del usuario. Cuando un paciente recibe
una buena atencion se sentira satisfecho, por lo que hablara positivamente del servicio,

lo promovera y lo recomendara (18).



2.2.1.3 Medicion de la calidad

Para calcular la satisfaccion de los pacientes y mejorar la calidad de la atencién médica,
se utiliza frecuentemente la aplicacion de encuestas. Estas encuestas permiten capturar
la percepcion de los usuarios sobre sus necesidades y procedimientos que

experimentaron durante su atencion en un establecimiento sanitario (14).

Existen diferentes cuestionarios para evaluar la calidad del servicio, por ejemplo, el
modelo de Croning y Taylor (1992) llamado SERVPERF, que se centra especialmente
en el rendimiento del proveedor durante la prestacién del servicio. Se considera
hipotéticamente cono la opcion ideal para medir la calidad de un servicio; esta nueva
escala se basa Unicamente en valorar las percepciones. Se tiene también el instrumento
llamado PECASUSS (Percepcion de Calidad Segun Usuarios de Servicios de Salud)
teniendo como objetivo que mediante la direccion y la magnitud de los items evaluados
se identifique el impacto del programa en la calidad percibida. Otro modelo de
evaluacién, basado en el modelo de discrepancias desarrollado por Parasuraman,
Zeithaml y Berry, es el instrumento SERVQUAL. Este ultimo compara las expectativas
que tienen los beneficiarios con las percepciones recibidas del servicio, lo que puede

servir como indicador de la calidad del servicio (14).

En Peru, se ha realizado importantes trabajos e iniciativas para medir la calidad,
mediante una evaluacion de la satisfaccion de los beneficiarios externos de un servicio;
por esta razon, el MINSA sugiere el uso de una version modificada del instrumento

SERVQUAL, ya que lo considera un cuestionario simple y de facil aplicacion (19).

Modelo SERVQUAL

El MINSA adoptdé la metodologia SERVQUAL modificada después de realizar ajustes
menores en el modelo y el contenido del cuestionario. Debido a su validez y
confiabilidad, esta metodologia se ha implementado en los servicios de salud del pais
porque define la calidad de la atencibn como la brecha o diferencia entre las

percepciones y expectativas de los usuarios (19).

Los atributos especificos pueden diferir entre distintos servicios, pero las dimensiones
principales de la calidad del servicio son caracteristicas comunes utilizadas por los
beneficiarios para evaluarlo. Inicialmente, Parasuraman y colaboradores identificaron un

total de 10 dimensiones clave para la calidad del servicio; sin embargo, en una revisién
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del modelo en 1988, se redujeron a 5. Quedando asi estas dimensiones en el modelo
SERVQUAL (14):

Fiabilidad: se refiere a la competencia y diligencia en la entrega del servicio segun
lo prometido y acordado. Implica la disposicién organizativa y de recursos con el fin
de ofrecer un servicio de manera eficaz y sin errores que puedan obstaculizarlo o
perjudicarlo. Con el fin de cumplir con este estdndar, se requieren procedimientos
probados y personal capacitado para llevarlos a cabo; una baja fiabilidad conlleva
riesgos significativos de perder la confianza de los pacientes (20).

Capacidad de Respuesta: se trata de la disposiciéon y habilidad del personal de
salud para ayudar a los pacientes y proporcionar servicios de manera rapida y
adecuada frente a una demanda, entre ellas, la rapidez de la atencién, la disposicion

y capacidad del personal para responder preguntas (20).

Seguridad: fundamentalmente trata de la cortesia y la capacidad para generar
confianza y confidencialidad en la atencién, asegurando la ausencia de riesgos e
incertidumbres (20). Por otro lado, para fortalecer este aspecto de calidad, es
necesario excluir toda incertidumbre sobre el desarrollo y los resultados e incluir

profesionalismo, cortesia, credibilidad y seguridad (14).

Empatia: implica estar dispuesto a comprender la perspectiva del otro, priorizando
las necesidades del paciente y brindando atencién adaptada a sus circunstancias
individuales. Es fundamental considerar la atencién personalizada y cuidadosa. La
base de la calidad de un servicio es la relacién entre personas, no solo en la cortesia
gue da el profesional, sino también en comprender y satisfacer las necesidades que
llevaron al usuario a buscar dicho servicio. Por tal motivo, es crucial tener al paciente
informado durante todo el proceso, proporcionandole informacién importante, se

incluye en esta dimension los siguientes criterios (14):

Accesibilidad: se fundamenta en la disponibilidad de facil acceso y contacto de un
servicio.

Comunicacion: implica tener a los pacientes bien informados mediante un lenguaje
comprensible y apropiado, ademas de explicar situaciones y escucharlos
activamente.

Comprension del paciente: consiste en comprender al paciente y las necesidades

que tenga en ese momento.

11



e Aspectos Tangibles: fundamentalmente son las instalaciones fisicas, como esta
equipado, el aspecto del personal y los elementos de comunicacion. Estos aspectos
podrian influir en la percepcién del usuario sobre el servicio y en la aparicién de
discrepancias entre las expectativas generadas por la comunicacion sobre el

servicio ofrecido y la realidad experimentada por el beneficiario (20).

2.2.2 Expectativa

La expectativa sirve como criterio de evaluacion, representando las creencias sobre lo
que probablemente ocurra en términos de resultados y procesos (experiencia
emocional) durante la proxima interaccion de consumo. Tener expectativas implica que
el usuario pueda categorizar e interpretar segun sus creencias, es decir, puede confirmar
o refutar sus suposiciones. Segun este enfoque, la satisfaccion del cliente se
determinara por la emocion que surge al comparar las expectativas del usuario con el
servicio proporcionado por la organizacion (18).

El grado de expectativa puede fluctuar significativamente, segun el parametro que tenga

el paciente. Muy aparte, las expectativas son fluidas y pudiendo variar rapidamente (14).

2.2.3 Percepcion

Implica la apreciacidén que los usuarios tienen de los servicios, en conclusion, como los
perciben y valoran. Estas percepciones se asocian con las caracteristicas o aspectos
de la calidad del servicio, incluyendo capacidad de respuesta, empatia, seguridad,

confianza y finalizando con elementos tangibles (21).

2.2.4 Satisfaccion del usuario

La satisfaccion se refiere a una respuesta favorable que se produce cuando el
consumidor tiene contacto con un producto o servicio; representa un estado emocional
que surge como resultado de su evaluacion. A finales de la década de 1960, los
estudiosos de marketing y del comportamiento del consumidor han demostrado un
interés en e concepto de satisfaccion, aunque en la actualidad no haya un acuerdo sobre
como definirla o sobre su esencia. Las investigaciones mas recientes consideran que la
satisfaccion es una reaccién emocional derivada de la evaluacion cognitiva y se han
comprobado que también tiene un impacto directo positivo en la intencién y lealtad de

los consumidores (22).
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2.2.4.1 niveles de satisfaccion del usuario

Existen dos niveles y son:

e Insatisfaccidn: se origina cuando el rendimiento percibido del producto no satisface
las expectativas del usuario (14).

e Satisfacciodn: se origina cuando el rendimiento percibido del producto coincide con
las expectativas del usuario (14).

2.2.4.2 Satisfaccion de la gestante

La satisfaccién de la mujer embarazada es el mas significativo de los logros al ofrecer
una buena calidad de servicios; debido a que experimenta satisfaccion cuando los
servicios cumplen o exceden sus expectativas. Sin embargo, si las expectativas de la
paciente son minimas o si no tienen un facil acceso, es posible que se sienta satisfecha
incluso con servicios que puedan ser considerados deficientes (23).

La satisfaccién del usuario representa un proceso constante de evaluacion del cuidado

continuo, respaldado por datos centrados en los derechos de las gestantes (19).

2.2.5 Atencioén prenatal

En nuestro pais, se refiere al grupo de intervenciones de salud brindadas a las gestantes
mediante el Sistema Nacional de Salud, siendo la atencion primaria de salud la base
mas amplia de este enfoque. Su objetivo es asegurar una atencion médica 6ptima para
todas ellas, con el fin de garantizar un parto con un bebé sano, con peso adecuado y
sin complicaciones para la madre (24).

Los objetivos de la atencion prenatal son: saber reconocer los factores de riesgo,
identificar cual es la edad gestacional, ademas diagnosticar la condicion del feto como

de la madre y sobre todo educar a la madre (25).

2.2.5.1 Caracteristicas de la atencién prenatal

Lo mas importante es iniciar la APN cuanto antes posible, siendo excelente si los
controles se realicen antes de las 14 semanas de gestacion (entre la sexta y octava
semana) una vez confirmado el embarazo. Esta atencién debe ser regular, continua y
completa. Siendo la frecuencia 6ptima de APN la siguiente (26):

e Una atencién mensual hasta las 32 semanas

¢ Una atencion cada quince dias, entre las 33 y las 36 semanas.
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¢ Una atenciéon semanal desde las 37 semanas hasta el parto.

Como minimo se considera que una gestante debe recibir 6 APN, divididas de esta
forma (26):

e Antes de las 22 semanas son dos atenciones

e A partir de las 22 a 24 semanas sera la tercera.

e A partir de 27 a 29 semanas serd la cuarta.

e A partir de 33 a 35 semanas seré la quinta.

e A partir de 37 a 40 semanas da paso a la sexta.

2.2.5.2 Atencion prenatal reenfocada

El MINSA la define como un conjunto de acciones dirigidas hacia la supervision y
valoracion completa de la embarazada y el feto, siguiendo el paquete basico realizado
por un profesional capacitado, considerando los principios de género y diversidad
cultural dentro del marco de los derechos humanos. El objetivo primordial es garantizar
un recién nacido saludable y proteger la salud materna, se caracteriza por ser precoz,

periddica, integral y de amplia cobertura (27).

Preferiblemente la atencion es previa a las 14 semanas de gestacién. Esto implica
brindar un conjunto primordial de acciones que permitan identificar precozmente los
factores de riesgo y signos de alarma, asi como ofrecer orientacion sobre el
autocuidado, contando con el apoyo y participaciéon de la familia, el requerimiento
minimo es de 6 APN (25).

2.2.5.2.1 Objetivos de la atencién prenatal reenfocada

Segun norma técnica los objetivos de la APN reenfocada son (28):

¢ Identificar sefiales de riesgo en el binomio madre y nifio

e Educar en signos y sintomas de alarma, en el embarazo parto y puerperio.

e Brindar orientacién nutricional.

e Deteccién precozmente del cancer ginecolégico.

e |dentificar Infeccion de Transmisién Sexual (ITS)/ Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y orientar en planificacion familiar.

e Realizar tamizaje de violencia intrafamiliar.
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e Permitir que la gestante este acompafada de la pareja o de un familiar.

¢ Realizar plan de parto que consta de 3 visitas.

2.2.5.2.2 Paquete de la atencién prenatal reenfocada

Cumplir el siguiente paquete basico (28):

e Registro de la historia clinica materno perinatal con el fin de identificar posibles
factores de riesgo.

e Tamizar violencia basada en género

e Evaluar examen fisico y gineco obstétrico para evaluar la salud materna.

¢ Realizar Papanicolaou y examen de mamas.

e Examenes de laboratorio, glucosa, hemoglobina, hematocrito, grupo sanguineo y
factor Rh, tamizaje para VIH, urocultivo y andlisis de orina completo.

e Durante el tercer trimestre del embarazo, realizar monitoreo materno fetal.

e Programa de visitas domiciliarias que abarca cuatro etapas.

e Administracion de la vacuna contra el tétanos.

e Suministro de suplementos de &cido folico, sulfato ferroso y calcio.

e Dos evaluaciones odontoldgicas.

¢ Participacién en sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

En la primera Atencion Prenatal

Se inicia elaborando la historia clinica completa (28):

e Anamnesis, colocar datos de filiacion, indagar antecedentes patolégicos personales
y familiares, de igual manera sobre violencia familiar, estado socioeconémico y

evaluar posibilidad de problema de salud mental (28).

e Examen fisico general:

- Tomar funciones vitales como temperatura, frecuencia respiratoria y presion
arterial, evaluar sistema cardiovascular y respiratorio, palpar abdomen para
descartar tumoraciones, examinar la tiroides, descartar adenopatias (28).

- Tomar medidas antropométricas, registrar peso y talla, indice de masa corporal

y también el estado nutricional (28).
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Exploracién de edema, no presenta edema (0), edema leva (1+), edema evidente
en miembros superiores e inferiores (2+), edema de miembros superiores, inferiores

y cara (3+), anasarca (4+) (28).

Exploracién de reflejos osteotendinosos, arreflexia (0), hiporreflexia (1+), normal
(2+), hiperreflexia (3+), reflejos exaltados (4+) (28).

Examen obstétrico completo, medir altura uterina, registrar en carnet perinatal,
identificar la presentacion y posicion fetal como numero de fetos mediante
maniobras de Leopold; auscultar frecuencia cardiaca fetal y verificar movimientos
fetales (28).

Examen ginecoldgico, de preferencia realizar en la primera consulta.

- Examinar genitales externos buscando flujo anormal o Ulceras, con espéculo
revisar vagina y cuello uterino, pasar a tomar muestra para un examen de
Papanicolau y si es necesario realizar Inspeccion Visual con Acido Acético
(IVAA), siempre y cuando la paciente haya dado su consentimiento (28).

- Realizar examen de mamas, explorar y comparar las mamas, observar su
simetria, forma, tamafio, color de piel y texturas, revisar caracteristicas del pezén
(28).

Exadmenes auxiliares basales, solicitar, hemoglobina y hematocrito, grupo
sanguineo ABO y Rh, prueba rapida de VIH/sifilis, glicemia en ayunas, tamizaje de

albdmina en orina, urocultivo y ecografia (28).

Administracion de suplementos, acido fdlico, 500 microgramos hasta las 13
semanas, acido félico (400 microgramos) mas sulfato ferroso (60 miligramos), a
partir de las 14 semanas hasta el parto, calcio, 2000 miligramos a partir de las 20

semanas hasta fin del parto (28).
Vacunacion, vacuna antitetanica (si no esta vacunada administrarle la primera dosis
en la captacion y continuar segun esquema nacional de vacunacion), vacuna contra

la influenza (= 20 semanas) vacuna contra la fiebre amarilla (= 26 semanas) (28).

Informar en signos y sintomas de alarma, si hay sangrado vaginal, dificultad

respiratoria, desmayos, fiebre, naduseas o vémitos continuos, malestares urinarios,
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perdida de liquido amnidtico, cefalea intensa, anasarca, convulsiones, dolor en el

abdomen de forma severa, disminucion de movimientos fetales (28).

Tamizaje de violencia familiar o de género, observar el comportamiento de la
gestante, si esta nerviosa, si llora con frecuencia sin causa aparente, estar a la
defensiva o ansiosa, si al observar una lesion no sepa dar el motivo, si esta presente

la pareja observar si es él quien responde las preguntas (28).

Orientacion general, anotar la fecha y hora en que siente los primeros movimientos
fetales, solicitar que en la proxima consulta asista de ser posible con su pareja o un
familiar; informar sobre los efectos nocivos para ella y el feto el consumo de tabaco,
alcohol, drogas y otras sustancias dafiinas; informar también por el sexo seguro para
evitar ITS o VIH, programacién de la segunda atencion prenatal con médico
especialista 0 médico general y anotar la fecha en el Carnet Perinatal, asi mismo
con Nutricion, Psicologia y odontologia, de acuerdo a la edad gestacional referir

para psicoprofilaxis obstétrica (28).

Mantener registros completos, revisar y completar la informacion de la historia
clinica materno perinatal, brindarle a la gestante su carnet materno perinatal e

indicarle que debe llevarlo consigo cada vez que acuda a un centro de salud (28).

Referencia en caso de complicacién obstétrica, en caso sea necesario referir a
la gestante a un nivel segiin complejidad para recepcion y atencion inmediata, la

referencia debe hacerse en los documentos correspondientes (28).

Ecografia obstétrica

- La primera serd entre las 11 y 14 semanas, identificando el numero de
embriones, en caso de gestacién multiple se evaluara el diagnostico de cigosidad
y amniosidad, identificar latido cardiaco embrionario, calcular un estimado de
edad gestacional, detectar y medir la translucencia nucal (marcador de
cromosopatia), morfologia del embridn, identificar patologias uterinas y longitud
del cuello (28).

- La segunda sera entre las 22 y 26 semanas, se realizara diagnostico de
anomalia estructural, determinar algin marcador de cromosomopatia, Eco

Doppler para ver el indice de pulsatilidad de la arteria uterina (28).
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- Latercera entre las 34 y 36 semanas, se identificar la viabilidad y movimientos
fetales, estimacion de crecimiento fetal, diagnosticar alguna alteracion de la

situacion placentaria y del liquido amniético (28).

Procedimiento en las atenciones prenatales siguientes

En todas las APN posteriores se debe realizar (29):

Interrogar por presencia de signos y sintomas de alarma en el embarazo.

Indagar si realiz6 las indicaciones y analisis de laboratorio solicitados.

Tomar y evaluar funciones vitales (en especial presion arterial), reflejos
osteotendinosos y si presenta edema, ademas verificar si hay aumento de peso.
Mediante la vigilancia de la altura uterina, controlar el crecimiento fetal.

evaluar edad gestacional, auscultar latido cardiaco fetal y detectar movimientos
fetales (desde 20 semanas).

Andlisis de proteinuria (tira reactiva o con acido sulfosalicilico).

Interpretar andlisis solicitados.

A partir de las 14 semanas indicar hierro mas acido félico.

A partir de las 28 semanas (29):

Evaluar situacion, posicién, presentacion fetal y numero de fetos.

Se debe controlar el latido cardiaco fetal.

Investigar la presencia de movimientos fetales.

Realizar prueba de GANT o Rollover test (Prueba de rodamiento) entre las 28 a 32
semanas, como predictivo de hipertensién arterial inducida por el embarazo.
Solicitar el segundo andlisis de hemoglobina, glucosa, urocultivo a partir de 33
semanas de gestacion, incluida en ella la prueba rapida de Sifilis y/o Reagina
Plasmatica Rapida (RPR) y prueba de Elisa o prueba rapida para VIH si tiene una
antigiedad de 6 meses 0 mas de los primeros analisis de laboratorio realizados.
De la semana 25 a 33, realizar analisis de deteccién de diabetes gestacional

(glicemia en ayunas).

A partir de las 35 semanas (29):

En primigravidas y gestantes con talla baja (1.40 m.) realizar pelvimetria interna y

valoracion del feto y pelvis.
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e Determinar el encajamiento fetal.

e Evaluar la situacion y la presentacion fetal.

e Actualizar exdmenes de laboratorio y riesgo quirdrgico, de ser el caso.

e Solicitar pruebas de bienestar fetal de ser necesario.

e Registro materno de movimientos fetales.

¢ Monitoreo materno fetal.

e Solicitar ecografia obstétrica a partir de las 36 semanas.

o Referir a establecimiento de Funcion Obstétrica y Neonatal Esencial (FONE) los
casos para cesdrea electiva, también si no han tenido el parto hasta las 40 semanas.

o Referir a las gestantes a una casa de espera, cuando su vivienda es muy alejada.

2.3. Variable

- Calidad de atencién prenatal
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2.4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEEINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES DE
OPERACIONAL )
MEDICION
e Satisfecho
Percepcion = Expectativa
Fiabilidad Nominal
e Insatisfecho
Percepcion < Expectativa
e Satisfecho
Percepcion = Expectativa
Capacidad de Nomi
ominal
B respuesta
Es la atencion  Insatisfecho
prenatal Percepcion < Expectativa
completa,
integral, periédica | La calidad de
y sistematica | atencién prenatal e Satisfecho
Calidad de brltndada en un tsera' medida da} Percepcion = Expectativa
atencion entorno raves € Seguridad Nominal
renatal adecuado, con un | Cuestionario .
P profesional SERVQUAL o Insatisfecho _
capacitado para | modificado. Percepcion < Expectativa
brindar el mejor | (Anexo 2)
tratamiento e Satisfecho
prenatal posible . .
(30) Percepcion = Expectativa
' Empatia Nominal
e Insatisfecho
Percepcion < Expectativa
e Satisfecho
Percepcion = Expectativa
Aspectos .
. Nominal
tangibles

e Insatisfecho
Percepcion < Expectativa
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

Este presente trabajo de investigacion fue disefiado como no experimental, de corte

transversal y el tipo de estudio es descriptivo (31).

¢ No experimental: se ejecutd sin manipulacion de la variable de estudio.

e De corte transversal: se llevd a cabo sobre una muestra en un momento
determinado.

e Descriptivo: se busco una descripcion de la Calidad de Atencion Prenatal en el
Centro de salud Pachacutec — Cajamarca, en los meses de marzo y abril del 2024.

3.2. Area de estudio

Este estudio se llevd a cabo en el centro de salud Pachacutec, ubicado en la Av. Peru
N° 900, de la ciudad de Cajamarca; cuenta con una categoria de nivel I-4 ya que es un
Centro de Salud con camas de internamiento; perteneciente a la Microred Pachacutec,
Red Cajamarca. Este establecimiento cuenta con las areas de triaje, topico, admision,
sala de dilatacion, parto y puerperio, salas de internamiento, consultorios externos de
medicina, de Obstetricia, de enfermeria, de psicologia, tiene una farmacia y un

laboratorio. Su ambito esta constituido por 13 comunidades.

3.3. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 298 gestantes del area urbana y rural que
acudieron a su APN en el Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca durante los meses

de marzo y abril del 2024.

21



3.4. Muestray muestreo

Tamano de la muestra y muestreo

Para calcular el tamafio de muestra se empled la férmula para variable cuantitativa con

una poblacion finita.

n ZZxN(pxq)
E2(n-1)+Z2(pxq)

Donde:

n = muestra

Z =1.96 (nivel de confianza)

p = (0.5) (probabilidad de éxito)

g = (0.5) (probabilidad de fracaso)
E = (0.05) nivel de error

N = poblacién: 298

- (1.96)%x 298 (0.5 x 0.5)
n (0.05)2(298-1) + (1.96)2(0.5 x 0.5)

n = 168,06 equivalente a 168

3.5. Unidad de anélisis

Estuvo representada por cada gestante que realizé su atencion prenatal en el Centro de

Salud de Pachacutec en los meses de marzo y abril del 2024

3.6. Criterios de inclusiéon y exclusion

Criterios de inclusién

¢ Gestante que hayan realizado sus APN en la fecha de estudio.
e Gestantes que voluntariamente acepten ser parte del estudio.
¢ Gestantes que hayan firmado el consentimiento informado.

e Gestantes en pleno uso de sus habilidades mentales.

Criterios de exclusion.

e Gestantes hospitalizadas.
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3.7. Procedimiento para larecoleccion de datos

Para garantizar la calidad y objetividad de la investigacion, se basara en los siguientes
criterios:

Autonomia. No habra influencia de ninguna persona ni de la investigadora, la gestante,
brindara sus respuestas libremente.

Beneficencia. Una vez que la gestante dio su consentimiento para la entrevista, se pas6
a recopilar la informacion.

Consentimiento informado (Anexo 4). La gestante autorizd participar en el estudio,
firmando el consentimiento informado, una vez que se le explicd el propdsito de la
investigacion de una manera clara y precisa.

Privacidad. Desde el inicio hasta el final de la investigacién, se respetd el anonimato
de la gestante entrevistada.

Confidencialidad. Se protegioé la informacion privada de la gestante para evitar su

divulgacion sin su consentimiento.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 como técnica a la encuesta y como instrumentos:

e Ficha de recoleccién de datos con el propdsito de recopilar informacién adicional
relacionada con las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas. (Anexo 1)

e Encuestaadaptada a SERVQUAL modificada: para utilizarla en el establecimiento
de salud para atencion prenatal, esta encuesta define la calidad de la atencién como
la brecha o diferencia (P-E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los
usuarios, esta herramienta incluye 22 preguntas que corresponden a las
expectativas y 22 preguntas a las percepciones, esta compuesto por 5 dimensiones

para evaluar la calidad (30). (Anexo 2)

- Fiabilidad: desde la pregunta 01 hasta la 05

- Capacidad de Respuesta: desde la pregunta 06 hasta la 09.
- Seguridad: desde la pregunta 10 hasta la 13.

- Empatia: desde la pregunta 14 hasta la 18.

- Aspectos Tangibles: desde la pregunta 19 hasta la 22.
Este modelo de Calidad de Servicio, proporciona puntajes sobre las caracteristicas del

servicio evaluada en cuanto a la percepcion y expectativas. La calidad percibida sera

evidente en la diferencia entre percepcidon y expectativa, mientras que los déficit de
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calidad se evidenciara cuando, la puntuacion de expectativas supere a la de percepcion
(14).
Percepcion = Expectativa = Satisfaccion
Percepcion < Expectativa = Insatisfaccion
Percepcion — Expectativa = CALIDAD PERCIBIDA

3.9. Procesamiento y analisis de datos

Se efectud, el mismo dia de aplicacion del cuestionario, llenandose toda la informacion,
en el programa Microsoft Excel, con el fin de evitar perder datos, ademas se pasoé a
crear una base de datos para que fuera analizado mediante el programa SPSS version
27; a través del uso de tablas estadisticas que muestran las frecuencias y proporciones
correspondientes; este analisis se realizé mediante estadistica inferencial y descriptiva,
que consiste en describir la calidad de atencion que perciben las gestantes atendidas y
los resultados de la muestra pueden extrapolarse a la poblacion mostrando

confiabilidad.

3.10. Control de calidad de datos

Se utilizo el cuestionario adaptado a Servqual (30) el mismo que esta modificado para
ser usado en un establecimiento de salud, especialmente para atencion prenatal, dicho
cuestionario presenta las 5 dimensiones de Servqual que son: fiabilidad, empatia,
seguridad, aspectos tangibles y capacidad de respuesta. Ademas, dicho cuestionario

cuenta con 22 preguntas de Expectativas (E) y aparte 22 de Percepciones (P).

El cuestionario utilizado fue extraido de un estudio realizado en la provincia de Huaral
por Concha Espinosa y Figueredo Regalado en el ano 2016. Esta validado por la opinién
de tres expertos ademas tiene un alfa de Cronbach de 0.935, dando como resultado una
elevada confiabilidad (30).

Por otro lado, después de recopilar la informacién de la ficha de recoleccién de datos y
del cuestionario adaptado a Servqual modificado, con el fin de impedir que los datos
obtenidos se pierdan, se hizo un registro diario en todo el proceso de la aplicacion, se
procedié al vaciado de datos al Programa de Excel, luego al procesamiento de la
informacion a través del Programa estadistico SPSS V27, con el fin de suscitar una base

de datos confiable y veraz.
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CAPITULO IV

RESULTADOS, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas en gestantes atendidas en el Centro

de Salud Pachacutec — Cajamarca, 2024.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS n° %
15-20 32 19,0

Edad 21-30 90 53,6
31-40 44 26,2

41-45 2 1,2

Soltera 27 16,1

Estado Civil Casada 64 38,1
Conviviente 77 45,8

Sin Instruccion 9 5,4

Primaria 43 25,6

Superior Universitario 14 8,3

Superior Técnico 32 19,0

Ama de casa 98 58,3

Ocupacion Estudiante 36 21,4

Trabajador Independiente 12 7,1

Trabajador Dependiente 22 13,1

Lugar de Zona Urbana 136 81,0
Residencia Zona Rural 32 19,0
Total 168 100%

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos (2024).

La tabla presenta datos sobre las caracteristicas sociodemograficas de las 168
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec. De las encuestadas, 90
gestantes, equivalente al 53,6% se encuentra en el grupo de edad comprendido entre
los 21 y 30 afios. Estos datos coinciden con el estudio de Fatemeh y Mahboubeh, con
52,9% (10).
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Los resultados obtenidos demuestran similitud a los manifestados por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el 2023, donde el rango de edad de
mayor fecundidad se encuentra entre los 20 y 29 anos (32), si lo relacionamos con la
edad adecuada para quedar embarazada y tener menor riesgo de complicaciones (20 a
35 anos, segun MINSA) (33), la mayoria de gestantes que participaron en el presente

estudio se encuentran dentro de una edad 6ptima para cursar su embarazo.

La edad de la gestante influye significativamente en la calidad de APN, debido a que se
encuentra relacionada con la madurez emocional, educacion y comprension de los
servicios de salud. Las gestantes en el intervalo de edad obtenido suelen tener
habilidades de comunicacion mas desarrolladas, debido a que la mayoria ya culminé la
secundaria, segun ENDES 2021, el 48,5% de las gestantes de 20 a 29 afos tenian
educacién secundaria (34); por lo tanto, tienen mayor capacidad para manejar las
consultas, seguir las recomendaciones médicas y dar una opinidbn mas critica del
servicio recibido. Esto permitira apreciar mas detalladamente la calidad de la atencion,
identificar deficiencias y valorar aspectos positivos del servicio, lo que puede resultar en

una mayor satisfaccion con la APN recibida.

Por otro lado, el estado civil predominante es conviviente, representando el 45,8% de
gestantes y en cuanto al nivel educativo, sobresale instruccion secundaria con 41,7%.
Estos resultados se asemejan a los de Cuadrado e Ibarra, quienes obtuvieron
conviviente 56% y 76% con educacién secundaria (12), de igual manera en el estudio
de Paredes, destacé el 80,4% conviviente y educacion secundaria 55,3% (14).

Los datos obtenidos se asemejan a los de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2023, donde las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios tienen estado conyugal

conviviente 36,1% y grado de instruccién secundaria 47,7% (35).

Segun el estudio y comparando con otros autores, coinciden con el estado civil de
conviviente, lo cual puede influir positivamente para mejorar la calidad de la atencion
prenatal, como es el apoyo emocional y practico de la pareja, la estabilidad econémica
compartida; ademas, de un entorno seguro y estable contribuyendo a que las gestantes
tengan una experiencia mas positiva en su atencién prenatal, reflejandose en una mayor

satisfaccion con los servicios de salud recibidos.

En cuanto al grado de instruccion, actualmente en Peru se ha tenido acceso a una
educacién mas amplia y de mejor calidad, segun los promedios nacionales de la

poblacién femenina joven de 15 a 29 afios en 2022, muestran progresos notables en la
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disminucion de las brechas del analfabetismo con 1,8% (36), esto se debe a la
expansioén del sistema educativo en las ultimas décadas, permitiendo que mas nifas y
jévenes asistan a la escuela, teniendo una relacion positiva con la calidad de la atencion
prenatal; debido a que, las gestantes con grado de instrucciéon superior seran mas
capaces de comprender y comunicarse efectivamente con el Obstetra o médico, lo que
seria diferente si tienen menor grado de instruccién, ocasionando interferir en la

valoracién de la calidad del servicio ofrecido (36).

Por otra parte, la ocupacion que sobresale es ama de casa con 58,3%. Estos datos se
asimilan a los obtenidos por Asrat et al. donde destaca 86,3% ama de casa (9), de igual
manera con Fatemeh y Mahboubeh con 76% (10) y Paredes con 75,9% (14),

respectivamente.

Los datos se corroboran con Brechas de Género, Peru 2023, donde el 47,6% de mujeres

son amas de casa (36).

Ser ama de casa puede tener varias ventajas en términos de disponibilidad de tiempo,
flexibilidad para asistir a la atencién prenatal y seguir las recomendaciones médicas. Sin
embargo, también puede estar asociado a inconvenientes financieros que podrian
limitar el acceso a ciertos servicios de salud. La percepcién de la calidad de la atencién
prenatal por parte de ellas puede ser positiva, si cuentan con un buen nivel de

informacion y apoyo familiar (39).

Finalmente, segun el lugar de residencia predomina el 81% representando a la zona
urbana. Estos datos se asemejan a Paredes con 56,3% (14). Mientras que, difieren a

los de Fatemeh y Mahboubeh, con residencia rural 57,8% (10).

Segun ENDES en 2023, las gestantes que recibieron su primera atencién prenatal
segun area de residencia el 57% pertenecian a la zona urbana (35); sin embargo, difiere

en la region Cajamarca donde el area rural sobresale con 64,6% (INEI 2022) (32).

La residencia de la gestante es un factor crucial a considerar, la OMS ha documentado
que la muerte materna es significativamente mas alta en zonas remotas y comunidades

mas pobres (37).

La calidad de atencion prenatal varia entre la zona urbana y rural debido a diferencias

en la accesibilidad a los servicios de salud, disponibilidad de recursos y profesionales
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médicos. Las gestantes en zona urbana tienden a recibir una atencién mas completa y
continua, mientras que las de zona rural enfrentan mayores desafios que pueden
comprometer la salud materna y fetal; sin embargo, es importante considerar las
desigualdades geograficas, climaticas, sociales, entre otros, que pueden afectar a
ciertos grupos y podamos asegurar que todas las gestantes tengan acceso a una APN
de calidad (2).
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Tabla 2. Caracteristicas Obstétricas en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Pachacutec — Cajamarca, 2024.

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS n° %
<13 22 13,1
- 61 36,3
Edad gestacional en semanas 14-26
27 -40 73 43,5
> 40 12 7.1
. . 1-3 48 28,6
Numero de atenciones 4-5 51 304
prenatales
26 69 411
Atenciones prenatales Obstetra 127 75,6
realizadas por Médico 41 24.4
Complicaciones del embarazo Si 41 244
actual No 127 75,6
Total 168 100%

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos (2024).

En la presente tabla, con respecto a las caracteristicas obstétricas de las gestantes
atendidas, se puede analizar que la edad gestacional predominante es entre 27 - 40
semanas que corresponde al tercer trimestre de embarazo con 43,5%, estos datos se
asemejan al de Cueva y Guivin, con 41% (11), al igual que Paredes con 76,9% (14). En
cambio, difieren con los del estudio de Fatemeh y Mahboubeh, quienes obtuvieron en el

segundo trimestre 65,6% (10).

Durante el embarazo, las gestantes experimentan una amplia gama de cambios
emocionales propios del embarazo, como la adaptacion psicolégica y las diferentes
etapas de susceptibilidad que se presentaran segun edad gestacional, pueden influir
negativamente el estado emocional de la gestante por la sensibilidad que presenta;
debido a esto, el obstetra o médico debe comprender y entender a la gestante, con el
fin de mejorar el vinculo y que la experiencia de la atencion prenatal sea agradable.

Por otra parte, el nimero de atencion prenatal prevalecio de 6 a mas, con 41,1%. Estos
resultados se asemejan a los de Cuadrado e Ibarra con 54,7% (12); de igual manera,

con Suarez y Urcuhuaranga con 87,5% (13).

Segun el ENDES 2020, el 74,8% de los ultimos nacimientos ocurridos en los cinco anos
anteriores a la encuesta, recibieron al menos 6 APN (38), demostrando similitud con los

datos obtenidos en este estudio. Ademas, segun el MINSA, una gestante debe tener
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como minimo 6 atencion prenatal en todo el periodo de su gestacion con el fin de tener
un embarazo sin complicaciones y un bebe sano (39). Este alto porcentaje de
cumplimiento en APN subraya la importancia y efectividad de las politicas de salud en

el centro de salud Pachacutec.

Ademas, la periodicidad de la atencion prenatal se establece en funcion de los factores
de riesgo identificados durante el embarazo, la cantidad necesaria dependera de la
complejidad de alguna patologia detectada y sera determinada por el Obstetra a cargo

del seguimiento.

Por otro lado, el 75,6% de atencion prenatal fueron realizadas por Obstetras y el 75,6%
de las gestantes no tuvieron complicaciones en su embarazo actual. Los datos son

similares al estudio de Paredes con 69,8% y 88,4%, respectivamente (14).

Estos datos se corroboran con los resultados obtenidos por el ENDES en el 2023 donde
el 65,2% fue el porcentaje en que las atencién prenatal fueron realizas por Obstetras
(40). La atencion prenatal se encarga de monitorear la salud de la madre y el feto
durante el embarazo, identificar y manejar posibles complicaciones de una manera

oportuna.

Los datos obtenidos en el presente estudio se atribuyen, en parte, a la presencia de
complicaciones obstétricas o enfermedades intercurrentes que requieren
necesariamente la atencion de un médico especialista o, en su defecto, de un médico
general. Segun la Norma Técnica de Salud Para la atencién integral de salud materna
N° 105, establece que se debe recibir como minimo de 6 atencién prenatal, de las cuales
la 1° 0 2° debe ser realizada por un especialista Gineco-obstetra, en caso de su ausencia
sera un médico cirujano, esto implica a las gestantes con morbilidades, segun el nivel

de complejidad (41).
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Tabla 3. Calidad de atencion prenatal segiin dimensiones SERVQUAL en el

Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca, 2024.

SATISFACCION INSATISFACCION TOTAL

DIMENSIONES
n° % n° % n° %
Fiabilidad 144 85 24 15 168 100
Capacidad de respuesta 116 69 52 31 168 100
Seguridad 141 84 27 16 168 100
Empatia 124 74 44 26 168 100
Aspectos tangibles 140 83 28 17 168 100

Fuente: Encuesta adaptada a SERVQUAL modificada

En la presente tabla, se muestran los resultados obtenidos de las 168 gestantes por
cada dimensién, iniciando con la dimension fiabilidad donde la satisfaccion de gestantes
es 85% y 15% insatisfechas, demostrando que la mayoria de gestantes estan
satisfechas con el servicio recibido. Estos datos coinciden con los de Suarez y
Urcuhuaranga, donde manifestaron que el 73,2% de gestantes calificé como buena a la
dimensién de fiabilidad (12). Pero difiri6 con los de Cuadrado e lIbarra, donde la

calificacion obtenida en esta dimensién fue de regular con el 61,3% (11).

La dimension fiabilidad evalua la organizacion y disponibilidad de recursos del centro de
salud; en este caso segun los resultados hallados revelan un alto porcentaje de
satisfaccion, demostrando que en el centro de salud hay una adecuada orientacion para
llegar al servicio, ademas que cuenta con una sefializacion grande y notoria, siendo de
ayuda para que las gestantes se guien en el momento de ir a una atencion prenatal,
también consideran que se atendié en el horario programado y conveniente para ella,
puesto que el centro cuenta con un sistema de citas donde la misma gestante es la que

escoge el horario mas accesible para ella.

Segun el MINSA, la dimension fiabilidad se refiere a la capacidad del centro de salud
para proporcionar servicios de manera consistente, precisa y confiable, cumpliendo con
lo prometido tal y como se ha propuesto, generando asi confianza y seguridad en las
gestantes (20). La calificaciéon satisfactoria evidencia que se brind6 un servicio tal y
como lo prometieron, demostrando mediante esta dimension la buena organizacion que

tiene la institucion.
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De acuerdo a la presente tabla, segun la dimension capacidad de respuesta se
evidencio que el 69% corresponde a satisfaccion y 31% a insatisfaccién, demostrando
que la mayoria de gestantes estan satisfechas con el servicio recibido. Estos datos son
similares a los obtenidos por Cueva y Guivin, donde el grado de satisfaccion en la
dimensién capacidad de respuesta es de 85,6% (11). De igual manera en el estudio de
Paredes, con 63,1% (14).

La capacidad de respuesta segun el MINSA trata la disposicion y habilidad del personal
de salud para ayudar a los pacientes y proporcionar servicios de manera rapida y
adecuada frente a una demanda, entre ellas, la rapidez de la atencion, la disposicion y

capacidad del personal para responder preguntas (20).

La satisfaccién alta en esta dimensién demuestra una buena organizacion del centro y
personal que labora, brindando una atencién oportuna y adecuada para la gestante. El
centro de salud Pachacutec cuenta con dos consultorios, ayudando a que no haya
aglomeracion del servicio y el tiempo de espera no sea inadecuado para cada gestante,
conllevando al Obstetra a tomar el tiempo necesario para cada atencion; ademas, en
caso de presentarse alguna complicacion se le realiza una interconsulta directa sin
necesidad de volver a sacar cita. Por otro lado, para las gestantes que realizan su
primera APN, en admision se le dirige al consultorio para que el Obstetra de turno le
brinde informacién y solicite analisis necesarios para su atencién, los mismos que se
realiza al dia siguiente, posterior a esto se programa una cita para que la gestante asista

con los resultados de los analisis, evitando asi que haga colas innecesarias.

Por otro lado, en la dimension de seguridad se obtuvo 84% de satisfaccion y 16% de
insatisfaccion, demostrando que la mayoria de gestantes estan satisfechas con el
servicio recibido. Estos datos se asemejan a los del estudio de Cuadrado e Ibarra, donde
la dimension seguridad tiene una calificacion de buena con 62% (11). De la misma

manera Paredes, 59,5% de las gestantes estan satisfechas (14).

Para el MINSA, la dimension de seguridad evalua la confianza que genera el personal
de salud a través de su actitud, demostrando conocimiento, respeto a la privacidad,

cortesia y habilidad para comunicarse eficazmente (20).

La satisfaccion reflejada en los resultados de esta dimensién indica que las gestantes
perciben la atencion prenatal como libre de riesgos o dudas, consideran tener privacidad

en cada atencion; también, que el Obstetra/médico es capaz de desenvolverse y usar
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un lenguaje claro y adecuado para poder resolver sus dudas, ademas de que cuentan
con el material necesario para su atencién y material visual para que ayude a entender
diferentes procesos del embarazo, lo que denota confianza en la calidad y seguridad del
servicio recibido; colaborando a interactuar y crear un entorno centrado en la gestante,
que abarca desde la proteccioén fisica y emocional hasta la garantia de un servicio

profesional y confiable.

Por otra parte, en la dimension de empatia alcanz6é 74% de satisfaccion y 26% de
insatisfaccién, demostrando que la mayoria de gestantes estan satisfechas con el
servicio recibido. Los datos obtenidos se asemejan al estudio de Paredes, con 55,8%
de satisfaccion en esta dimensién (14). Por otro lado, difieren con el estudio de Suarez

y Urcuhuaranga, donde el resultado es 73,2% con calificacion mala (13).

La dimension empatia es importante, debido a que asegura una atencion mas
comprensiva y efectiva, mejorando tanto la experiencia de las gestantes como los
resultados de su salud; valorando no solo las dolencias que puede presentar en su
embarazo, sino también en la parte emocional. Los Obstetras tienen como objetivo
cumplir el trato humanizado hacia las gestantes, por lo que se debe brindar apoyo en

todo momento para mejorar su experiencia en la atencién prenatal (20).

Los resultados de este estudio muestran que la dimension de empatia tiene una
satisfaccion alta, lo que significa que las gestantes perciben que el personal de salud
demuestra una comprensién y atencidbn genuina hacia sus necesidades vy
preocupaciones, proporciona un trato personalizado, amable y respetuoso, muestra
paciencia y sensibilidad, se esfuerza en establecer una comunicacion efectiva y
comprensiva, teniendo en cuenta que la gestante no se haya quedado con alguna duda
y que haya comprendido la informacién brindada, contribuyendo significativamente a

una experiencia positiva y de calidad en la atencién prenatal.

Por otra parte, de acuerdo a la dimension aspectos tangibles se obtuvo 83% de
satisfaccion y 17% de insatisfaccion, demostrando que la mayoria de gestantes estan
satisfechas con el servicio recibido. Estos datos coinciden con Cueva y Guivin, quienes
en su estudio obtuvieron un 77% de gestantes satisfechas en la dimensién Aspectos
Tangibles (11). De igual manera coincide con Paredes, quien obtuvo 66,2% de gestantes

satisfechas (14).
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Los aspectos tangibles, se refiere a la apariencia de las instalaciones, el estado del
equipo y la presentacion del personal, contribuyen a la primera impresion que recibe la
gestante. Un entorno limpio, moderno y bien mantenido genera confianza y tranquilidad
en ellas, haciéndolas sentir mas seguras sobre la calidad de la atencién que recibiran
(20).

Esta dimensién tiene un nivel de satisfaccion alto, debido a que en el centro de salud,
las instalaciones se encuentran con sefializacion adecuada, grande y en lugares visibles
para su orientacion; ademas, al tener sala de espera diferenciado por servicio no hay
aglomeracion, se mantienen limpias y en buen estado; en el consultorio obstétrico para
el apoyo y reforzamiento de la gestante estd decorado con carteles que exhiben
imagenes grandes y llamativas, brindando informacién de diferentes tipos, entre ellas;
signos y sintomas de alarma, desarrollo embrionario por meses, inmunizacion,
suplementacion, analisis que se realiza por mes de embarazo y habitos alimenticios

saludables.
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Tabla 4. Calidad de atencion prenatal segin Promedio General en el Centro de

Salud Pachacutec — Cajamarca, 2024.

SATISFACCION INSATISFACCION  TOTAL
PROMEDIO GENERAL n° % n° % n° %

133 79 35 21 168 100
Fuente: Encuesta adaptada a SERVQUAL modificada.

En la siguiente tabla muestra el promedio general de las dimensiones SERVQUAL,
segun el nivel de satisfaccion e insatisfaccion percibida por las gestantes. Se evidencio,
que 79% (133 gestantes) presentd satisfaccion, mientras que un 21% mostrd
insatisfaccion. Por lo tanto, la percepcion superd la expectativa concerniente a la calidad

de atencion prenatal recibida.

Estos datos obtenidos coinciden con Asrat et al. donde se evidencié que el 92% de
gestantes estan satisfechas con la APN recibida (9), de la misma forma Cueva y Guivin,
con 62% de satisfaccién (11). Y por ultimo Paredes, con 58,8% (14).

A su vez, estos datos difieren con los hallados por Fatemeh y Mahboubeh, quienes
encontraron en su investigacién una calidad general de atencién prenatal baja, con un
porcentaje de 32,7% (9).

De acuerdo a la matriz de mejora segun el porcentaje de insatisfaccion, todas las
dimensiones estan con un porcentaje < 40%, por lo tanto, el resultado de insatisfaccion

es aceptable (28).

Si un centro de salud supera la percepcién antes que la expectativa en la calidad de
atencion, significa que los pacientes consideran que la calidad del servicio recibido es

mejor de lo que esperaban inicialmente (42).

Las expectativas son lo que los pacientes anticipan recibir en términos de calidad de
atencion antes de llegar al centro de salud y estan basadas mayormente en experiencias
anteriores, recomendaciones, reputacion del centro, informacion disponible. La
percepcion es la evaluacion real que los pacientes hacen de la calidad de atencion
después de haber recibido los servicios, incluyendo su experiencia directa con el
personal médico, el tiempo de espera, la efectividad del tratamiento y la empatia

mostrada por los profesionales de la salud (43)
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Las gestantes al estar contentas con la atencién prenatal recibida, originara una mayor
lealtad y recomendacion del centro de salud a otras personas, ganando asi una mejor
reputacion, esto ayudara a que en dicha institucion se origine una mayor confianza en
los profesionales que brinden el servicio y en especial a los Obstetras/médicos, que son

los encargados de brindar este servicio a la gestante.

Segun los resultados obtenidos esta calificacion de satisfecha en todas las dimensiones
indica que el centro de salud ha alcanzado un nivel de satisfaccion alta en cada una de
estas areas, cumpliendo con los criterios establecidos para brindar una atencién de
calidad; mostrando que las gestantes reciben una APN adecuada, segura y eficiente,

ademas que el centro de salud esta funcionando bien en términos de recursos y gestion.
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CONCLUSIONES

Se presentaron las siguientes conclusiones al finalizar la presente investigacion:

1. Las gestantes en su gran mayoria pertenecieron al grupo de edad entre 21 a 30

afos, conviviente, instruccion secundaria, ama de casa y de zona urbana.

2. Laedad gestacional fluctu6 entre 27 a 40 semanas, con 6 a mas APN, atendidas

por Obstetra y sin complicaciones en su embarazo actual.
3. Enlas dimensiones de Fiabilidad, Seguridad, Capacidad de Respuesta, Empatia
y Aspectos Tangibles, la mayoria de gestantes calificaron como satisfecha a la

calidad de atencion.

4. Segun el promedio general de satisfaccion, en todas las dimensiones del modelo
SERVQUAL, se obtuvo una alta calidad de APN.
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RECOMENDACIONES

Al Jefe del Centro de Salud Pachacutec, seguir adelante con los procesos de
mejora continua de la calidad del servicio en la institucién e implementar una
ventanilla de admisién especialmente para consultas.

A la oficina de gestion de la calidad y capacitacion, realizar constantemente una
capacitacion a todo el personal sobre la calidad de atencién y trato humanizado
con las gestantes; con el fin de mantener e incrementar la satisfaccion del
paciente.

A la oficina de gestién de la calidad, implementar encuestas de calidad del
servicio, luego de la atencién a través de la aplicacion de WhatsApp.

A los Obstetras y médicos, seguir brindando informacion clara, practicay precisa,
con lo que respecta al embarazo actual de cada gestante.

A los Obstetras y médicos, que durante la atencion prenatal cumplan con el
tiempo recomendado por el MINSA para cada atencion.

38



10.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Larrea F. Percepcion sobre calidad de atencién prenatal que tienen las gestantes
que acuden al centro de salud El Bosque, octubre - diciembre. Tesis para optar
el titulo de Médico Cirujano [citado 10 de junio de 2024]; Disponible en:
http://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/3974

OMS. Calidad de la atencién. [citado 11 de junio de 2024]. Disponible en:
https://www.who.int/es/health-topics/quality-of-care

Caceres F, Ruiz M, Hernandez A. La atencion prenatal: una mirada desde los
profesionales de la salud. Estudio cualitativo. Bucaramanga, 2012. Rev Colomb
Obstet Ginecol. 30 de junio de 2015;66(2):103-9. Disponible en
https://revista.fecolsog.org/index.php/rcog/article/view/12

La OMS sefiala que las embarazadas deben poder tener acceso a una atencion
adecuada en el momento adecuado. [citado 19 de marzo de 2021]. Disponible
en: https://www.who.int/es/news/item/07-11-2016-pregnant-women-must-be-
able-to-access-the-right-care-at-the-right-time-says-who

Peves S, Elvira P. Calidad de la atencion prenatal desde la perspectiva de las
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantii “El Progreso”, 2018.
Universidad Nacional Mayor San Marcos. [citado 22 de marzo de 2021];
Disponible en: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/7866
OMS. Mortalidad materna. [citado 14 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

OPS y socios lanzan campafia para acelerar la reduccién de la mortalidad
materna en América Latina y el Caribe - OPS/OMS | Organizacién Panamericana
de la Salud. 2023 |[citado 8 de junio de 2024]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/noticias/8-3-2023-ops-socios-lanzan-campana-para-
acelerar-reduccion-mortalidad-materna-america

Instituto Nacional Materno Perinatal. [citado 14 de agosto de 2023]. Disponible
en: https://www.inmp.gob.pe/institucional/boletin-epidemiologico/1421335605
Kassaw A, Debie A, Geberu D. Quality of Prenatal Care and Associated Factors
among Pregnant Women at Public Health Facilities of Wogera District, Northwest
Ethiopia. J Pregnancy. 29 de enero de 2020:9592124. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32411469/

Nahidi F, Hajifoghaha M, Simbar M, Nasiri M. Assessment of Prenatal Care
Providers’ Competencies From the Perspective of Pregnant Women: An Iranian
Study. J Patient Exp. 13 de abril de 2022;9:23743735221092559. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35450090/

39



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cueval |, Guivin B. Calidad de atencion del control prenatal en un establecimiento
de salud del distrito de Lambayeque-MINSA 2019-2020. Repositorio Académico
Universidad de San Martin de Porres. 2021. Tesis para optar el titulo de Médico
Cirujano  [citado 28 de mayo de  2024]; Disponible  en:
https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/8774

Cuadrado N, Ibarra K. Calidad de atencion prenatal desde la perspectiva de las
gestantes atendidas en el puesto de salud Ramiro Priale-Huancayo. 5 de
diciembre de 2022. Para optar el titulo de especialista en: emergencias y alto
riesgo obstétrico [citado 1 de junio de 2024]; Disponible en:
https://repositorio.unh.edu.pe/handle/unh/5293

Suarez C, Urcuhuaranga Z. Calidad de la atencion prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pampa Cangallo Ayacucho. 2023; Para optar el
titulo de especialista en: emergencias y alto riesgo obstétrico. Disponible en:
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7b25642e-6af 7-
46d5-8007-430e74713694/content

Paredes A. Calidad de atencién prenatal en gestantes atendidas en el Hospital
General Nuestra Sefiora del Rosario Cajabamba 2019. Universidad Nacional de
Cajamarca. 2019. Tesis para optar el titulo profesional de Obstetra [citado 2 de
abril de 2021]; Disponible en: http://repositorio.unc.edu.pe/handle/lUNC/3481
Garayar T. Calidad de Atencién y Satisfaccion del Usuario, en Atencion del
Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Huanca Sancos; 2018. Universidad
César Vallejo. 2018. Tesis para obtener el Grado Académico de: Maestra en
Gestion de los servicios de la salud [citado 4 de junio de 2024]; Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/29813

Pérez K. Calidad de atencién en el control prenatal en gestantes Hospital Jose
Soto Cadenillas Chota 2015. Universidad Nacional Cajamarca. 2015. Para optar
el Titulo Profesional de: licenciada en enfermeria [citado 4 de junio de 2024];
Disponible en: http://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/919

Pomasqui C, Calidad de los servicios obstétricos y su relacién con la satisfaccion
del control prenatal en centro de salud venus del Rio Quevedo Tesis para optar
el titulo profesional de Obstetra [citado 1 de abril de 2021]; Disponible en:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/11760/1/T-UCSG-POS-MGSS-
153.pdf

Montecinos J. Rol de las expectativas en el juicio de satisfaccion y calidad
percibida del servicio. Limite Rev Interdiscip Filos Psicol. 2006;1(14):195-214.
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=83601409

40



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Ministerio de Salud. “Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo”.
Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2252.pdf
SERVQUAL-EMERGENCIA-2014.pdf. [citado 3 de abril de 2021]. Disponible en:
http://www.hma.gob.pe/calidad/INFOR-15/SERVQUAL-14/SERVQUAL-
EMERGENCIA-2014.pdf

Matsumoto R. Desarrollo del Modelo Servqual para la medicién de la calidad del
servicio en la empresa de publicidad Ayuda Experto. Rev Perspect. octubre de
2014;(34):181-209. disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1994-
37332014000200005&script=sci_abstract.

Alonso M. Calidad y satisfaccion: el caso de la Universidad de Jaén. Rev Educ
Super. junio de 2016; 45(178):79-95. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0185-
27602016000200079

Marifias G. Calidad de servicio y satisfaccion del usuario externo en emergencia
del hospital regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2020. Univ Nac Toribio
Rodriguez Mendoza - UNTRM. 2020 [citado 4 de junio de 2024]; Disponible en:
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/2241

Lazo N. Factores en gestantes con amenaza de parto pretérmino atendidas en
el hospital regional docente materno infantil el Carmen, Huancayo 2017. Para
optar el titulo de especialista en: emergencias y alto riesgo obstétrico [citado 4
de abril de 2021]. Disponible en:
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2356/TESIS-SEG-ESP-
OBSTETRICIA-2019-CAMARGO%20CAMPOS. pdf?sequence=1&isAllowed=y
Ministerio de Salud. “Norma técnica de salud para la atencion del parto vertical
en el marco de los derechos humanos con pertinencia intercultural”. Disponible
en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4240.pdf

Ministerio de Salud. Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/dgsp/63_guiasnac.pdf

MINSA. Resolucién Ministerial N.°827-2013-MINSA. [citado 13 de junio de 2024].
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/198935-
827-2013-minsa

Instituto Materno Perinatal. Guias de practica clinica y de procedimientos en
obstetricia y perinatologia. 2018; Disponible en:

https://www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Guias%20de%20Practica%?20Cli

41



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

nica%20y%20de%20procedimientos%20en%200bstetricia%20y%20Perinatolo
gia%20del%202018.pdf

Ministerio de Salud. Norma técnica de salud atencién integral y diferenciada de
la gestante adolescente durante el embarazo, parto y puerperio. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5013.pdf

Concha E, Figueredo P. Satisfaccion de la calidad de atencion prenatal en
gestantes del Hospital San Juan bautista Huaral, Lima. Enero - julio 2016. Para
optar el titulo profesional de Obstetra. Disponible en:
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/2248/TFO_C
oncha_Espinoza_Edili.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hernandez R. Libro: Metodologia de la investigacion — 6ta edicién. 2024 [citado
9 de junio de 2024]. Disponible en: https://yoadp.com/ices/libro-metodologia-de-
la-investigacion-6ta-edicion/

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. [citado 17 de junio de 2024].
Disponible en: https://m.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/brechas-de-
genero-7913/

MINSA. Programa presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal. 2019. Disponible
en:
https://www.minsa.gob.pe/presupuestales/doc2019/pp/anexo/ANEXO2_2.pdf
INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar. 2021; Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Libl
838/pdf/resumenejecutivo.pdf

INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar. 2023; Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6389989/5601739-resumen-
peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2023.pdf

Pert: Brechas de Género, 2023: Avances hacia la igualdad de mujeres y
hombres. [citado 19 de junio de  2024]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/5181683-peru-
brechas-de-genero-2023-avances-hacia-la-igualdad-de-mujeres-y-hombres
Mortalidad materna. [citado 19 de junio de 2024]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2020 - [Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica - INEI] | Plataforma Nacional de Datos Abiertos.
[citado 21 de junio de 2024]. Disponible en:
https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/encuesta-demogrC3%Alfica-y-de-

salud-familiar-endes-2020-instituto-nacional-de-estad% C3%ADstica-e

42



39.

40.

41.

42.

43.

MINSA. Cantidad de atenciones prenatales durante la gestacion. [citado 21 de
junio de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/31002-embarazadas-deben-
recibir-como-minimo-6-atenciones-durante-la-gestacion

El 37,8% de los nacimientos registrados se dieron mediante cesarea en el afio
2023. [citado 3 de junio de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/inei/noticias/960252-el-37-8-de-los-nacimientos-
registrados-se-dieron-mediante-cesarea-en-el-ano-2023

MINSA. Resolucién Ministerial N.° 827-2013-MINSA - Normas y documentos
legales - Ministerio de Salud - Plataforma del Estado Peruano. [citado 23 de junio
de 2024]. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-
legales/198935-827-2013-minsa

Massip C, Ortiz R, Llantd C, Pefia M, Infante |. La evaluacion de la satisfaccion
en salud: un reto a la calidad. Rev Cuba Salud Publica. diciembre de
2008;34(4):0-0. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S08643466200800040001
3.

Bowen A, Fosado O, Bowen A, Fosado O. Percepcidon y expectativas de los
pacientes de centros de salud renal especializados: Método SEVQUAL vy
estadistica multivariada. Rev Digit Novasinergia. noviembre de 2020;3(2):30-9.
Disponible en:
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2631-
26542020000100030.

43



ANEXOS



ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION

B 21210
LET TEeas

ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS Y
OBSTETRICOS

Estimada sefiora, soy bachiller de cbsteftricia de la Universidad Nacional de Cajamarca,
estoy realizando un estudio sobre calidad en atencion prenatal segun la gestante, en la
presente institucion. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Se le agradece su
participacion.

A. DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. | Edad 15-20 21-30 31-40 41 - 45
2. | Estado civil Soltera Casada Conviviente
Grado de S 5 i 5 i
3. 1. e i ) " . Frimaria Secundaria UFE”ﬂ.r ) HPE.”ur
instruccion instruccian Universitario Técnico
.. Ama de ) Trabajador Trabajador
4. | Doupacién (asa Extudinte independients Dependiente
5. lug?rde_ Zona Urbana Zona Rural
residencia

B. DATOS OBSTETRICOS

Edad
1. || gestacional en < de 13 55 14 55 - 26 55 27 g5 - i) 55 = 40 55
sSEmanas
MN*® de controles
= . o
2. prerastabes 1-3 ded-5 zh

Sus Atenciones
3. || Prenatales son Obstetra Médico
realizadas por:

Complicaciones
4. | deembarazo Sl MO
actual
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Ltilice una escala nurnénica del 1 al 7. Considere 1 como la mencr calificacidn y I como la mayor calificaciin.

ANEXO 2: ENCUESTA ADAPTADA A SERVQUAL MODIFICADO PARA CALIDAD

DE ATENCION PRENATAL

= En prirmer lugar, califigues las expectativas, gue se refleren a la IMPORTANCIA que usted b

otorga & la atencidn gue espera reciber en el senacky de alencion prenatal.

N EXPECTATIVAS Sntiafuccién/
Insatisfaccin
Consgidere a 1 como |a menor calificacion y T como la mayor calificacian 3|4 |5 |8

FLABILIOAD

Que recibe oRentacion adscuada para legar al servicio oo Alerncidn Freratal.

Qe la corsula con el Obstera/ Moo S nsalice an homng programeado.

Que la abenoion s realice espetando el orden de kegada

D su histona oinkca =& arouenine disponibie en el serdacko para 50 alencion.

Ml

Due considens que @l horano de Akenokdn Preratal &5 correeniente para cested.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Do o Bempe e espea en o sendioio de Alenodn Prenalal es adecuado.

Oue & ObsetraWsdoo encamgado del sendcio de Atencidn Frenatal e desemausive
adeourdamente duranbe la aermcidn

Due o bompo duranie la consulia de Alenoidn Prenalal &5 adeousdo para pocder resober SuUs.
nieCesid ackes.

Ous la aminEtadon de suplemenios JWaminkos (Sulfato femroso, Sodo 0D § Caloio] Sea
[l il )

SEGURIDAD

i0.

Due duranie su abEnoidn en & sendoio de Alenodn Prenalal se respete su privacidad.

11.

Qo ol DEslotraMedico, Sopa CuSikes Lo I0S proceses adeouados y disponibkess pan su atenckin

1Z.

Que gl Obsterafddon emples unlenguake apropiado y sulicienie maltenal para que endenda fodo
o Qe e,

13.

Oue & ObsbsraMadion gue ke asende b brinde conflanza

EMPATIA

14.

Que & ObstiraMedioe en la Afercion Prenatal le rats con amabiidad, respeio y packsnok

15.

Cue 2l ObstefraMédico en la Alenoidn Prematal se preccups por uliirar lenguaje comprens bl
duranbe su aterokin

1E.

Due wshed commprenda la esplicacidn que &l Obsieraiédon ke brinda sobre sU estado o
embaraza.

17.

Do gl Obsterafbédon enla Aloncidn Prenatal repita b irdcrmaciin bnndada doranie su atemokon
ASEFFANO0 SU COMErFEnSan.

1EB.

Do o Obstetraftédon en la Atencidn Prenatal e brirnde imlormacisn oomscta sobne la pricima
[l

ASPECTOS TANGIBLES

18.

Que los carsles, leirencs. v Sechas sean adecuados para orentar a las geslamies

Que & servicio de Adencidn Prenaial cuenle con profesional de sabkad par imlomar y orientar a os
pacienies ¥ aoomoafantes.

21.

Que los servicios cusnien con equipos disponibles ¥ materiales RecEsarios pan sJ atenokdn

Do o senvicio de Adenciin Prenatal :|||I Sala i ESETE S& ENOUETTEnN limpcs ¥ Sean DTS
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Satisfaccidn/

N* PERCEPCIOMES .
Insatisfaccidn

Consldere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor califlcacion 1| 2| 3| &l s

FIABILIDAD

4 Recibid orienlacidn adecuada para Bagar al servicio de Alencidn Prenatal?

LEl ObstelraiMédico I& atendid &n horario programado?

430 alencidn se realird respetanda o onden de legada?

430 historia clinica se encontnd dsponible para su slencion?

REEE

LConsidera que el horano del servicio de Alencidn Prenalal es conveniente para usbed?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

L

LEl liempo de espera an el servicio de Alencion Prenatal fue adecuada?

7. | Bl Obstetraidiédico en la Ablencion Prenatal se deservolvit adecuadamenls durante |a abencidn?

8 LEl tiempo durante la consulla en Alencidn Prenaial fue o adecuado para poder resoleer sus
T | necesidades?

8. | La adminisiraciin de suplemenlos vitaminicos [sulfabo femosa, dcido fdlco y calco) fues adecuada?

SEGURIDAD

10. | ¢ Tuvo privacdad duranbe su alencion en &l servico de Alencidn de Prenaial?

JPiensa que el Obsiefrafdédioo en la Alencidn de Prenatal, =abia cudles eman oz procesos

L -——— y disponibles para su abenaGin?

12 LEl ObstetraMédica empleo un lenguaje apropiada y & suliciente mabefal para gue entendieras todo
© | o e dessaba

13. | LBl Obsteiraédico que le alendid b= bindd confianza?

EMPATIA

14. | LEl Obsteiradédico en la Abencion Prenatal |a irabd con amabilidad, respeto y paciencia?

LEl Obsi=iraMédica en la Alencidn Prenatal se prescupd por uliizar kenguaje comprensible en su

13. slencicn?

16. | zUsied comprendia |a explicacon que el Obsteirabédicn ke brindd sobre su estado de embanaza?

LEl Obsisrafédicn en la Alencidn Prenalal repitid la informacidn brindada en su alencidn,

1T asegurando su comprenson?

18. | LBl Obsteiraédice en ka Alenctn Prenatal le brindd informacidn cormecla sobre la praxima cita?

ASPECTOS TANGIBLES

18. | s Los careles, leireros y flechas fueron adecuados para su onentacion?

a0 LEI servicio de Abencitn Prenatal conbd con o profesional de salud para informar ¥ oriendar a ks
° | pestanbes?

21. | s Los servicios cararon con equipas disponibles y maleriales necssarios para su alencitn?

22. | LBl servicio de Abencitn Prenatal v ka sala de espera 2= enconiraron limpios ¥ fueron comados?
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ANEXO 3: “Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia,

y de conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de

conmemoracion de las hercicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Lic. Enf. EMPERATRIZ CHAVEZ GUIVIN
Jefe del Centro de Salud de Pachacitec

o, Castrejon Valdez Deysi Anatali con DI N®
70194058, bachiller en Cbstetricia de la
Universidad MNacional de Cgamarca. Ante
ustedes con = debido respeio me presento v
diga:

CQue estandoc habiende  terminado el
intermado de la carrera profesional de Cbstatricia, solicito permiso para realizar el trabajo
de invesfigacién en su institucién que lleva como titule: “CALIDAD DE ATENCION
PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC - CAJAMARCA. 2024 pars
optar el titulo profesional de Obstatra v contare con la asesoria de la Dra. Obsta. Rebeca
Beatriz Aguilar Quiroz
Far ko expuesio:

Ruego a ustedes tengan a bien accader a mi solicitud

CASTREJON VALDEZ DEY S| ANATALI
DMI: 704194098

Cajamarca...Febrero del 2024
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

i, unsa

vez informada sobre los objetives de la investigacion y de gue mi participacion sera
completaments voluntaria, doy mi autorizacion para formar parte de la muestra del
presente estudio; sin embargo, toda la informacion obtenida v los resultades de la
investigacion seran tratados confidencialmentea y no seran utilizades con ningun ofro
proposito. Esta informacion serg archivada en papel y medio electronico y puesto
gue toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al ancnimato,

los resultados personales no podran estar disponibles para personas ajenas.
Hago constar gque el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su

integridad de manera libre ¥ espontanea declarando gue puedo participar de la

presente investigacion:

Cajamarca ... ... de_...... de 2024

Firrna DRI
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