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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de atencidén prenatal de las gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil de Villa Maria del Triunfo en 2024 Método: cuantitativo y
descriptivo con un disefio transversal y no experimental, prospectivo. Resultados: La
mayoria de las gestantes tiene entre 25-29 afios (29,1%), ha cursado educacion
secundaria (60,8%), se identifica como conviviente (75%) y es ama de casa (73%);
también el 82,4% de las gestantes esta en el tercer trimestre, el 50% ha recibido entre
4-6 atenciones prenatales y el 37,8% son nuliparas. En relacién a la calidad de la
atencion recibida, la satisfaccion general es alta (75,7%), destacandose la fiabilidad
(73,0%) y la capacidad de respuesta (68,9%). No obstante, capacidad de respuesta
(19,6%), empatia (20,9%) y los aspectos tangibles (24,3%), presentaron areas de
insatisfaccion Conclusiones: La mayoria de las gestantes se encuentran satisfechas
con la calidad de la atencion prenatal recibida. No obstante, la capacidad de respuesta,
empatia y los aspectos tangibles presentan areas de insatisfacciéon, evidenciando la

necesidad de mejoras en infraestructura y equipamiento.

Palabras claves: Atencion Prenatal, calidad de la atencion, calidad de los Servicios

de salud, servicios de salud materna.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of prenatal care for pregnant women attended at the
Maternal and Child Center of Villa Maria del Triunfo in 2024. Method: Quantitative and
descriptive with a cross-sectional, non-experimental, prospective design. Results: The
majority of pregnant women are aged between 25-29 years (29.1%), have completed
secondary education (60.8%), identify as cohabitating (75%), and are homemakers
(73%). Additionally, 82.4% of the women are in their third trimester, 50% have attended
4-6 prenatal visits, and 37.8% are nulliparous. Regarding the quality of care received,
overall satisfaction is high (75.7%), with reliability (73.0%) and responsiveness (68.9%)
standing out. However, responsiveness (19.6%), empathy (20.9%), and tangible
aspects (24.3%) showed areas of dissatisfaction. Conclusions: Most pregnant women
are satisfied with the quality of prenatal care received. However, responsiveness,
empathy, and tangible aspects present areas of dissatisfaction, highlighting the need

for improvements in infrastructure and equipment.

Key words: Prenatal care, quality of care, quality of health services, maternal health

services.



.  INTRODUCCION

La atencidn prenatal (APN) consiste en una serie de encuentros y consultas entre la
gestante y los especialistas de la salud se dedican a monitorear el desarrollo del
embarazo, preparar a las futuras madres para el parto y gestionar la atencion
postnatal, promoviendo de esta forma el bienestar y la salud tanto de la madre como

del recién nacido?.

En esa linea, en el 2019, la OMS reporto6 serios riesgos para la salud materna a nivel
mundial, debido a los altos costos de atencion médica, acceso insuficiente a servicios
esenciales y falta de profesionales calificados. Estas barreras econdmicas disuaden a
las gestantes de buscar atencién esencial, poniendo en peligro sus vidas y las de sus
bebés. Estadisticas alarmantes revelan que mas de 800 mujeres mueren diariamente
por problemas derivados del embarazo, y alrededor de 7,000 bebés nacen muertos

cada dia, junto con otros 7,000 que fallecen en su primer mes de vidaZ2.

El Ministerio de Salud de Argentina define la APN como una estrategia de salud publica
gue incluye actividades de promocion de la salud, identificacion de factores de riesgo,

diagndsticos tempranos y prevencion de enfermedades. Este proceso se lleva a cabo



mediante visitas planificadas de la embarazada y su familia al equipo médico, centrado
en la observancia de los derechos del paciente, preservando su autonomia y

confidencialidads.

La APN de calidad es crucial, incluso en embarazos considerados saludables. Las
revisiones periodicas son esenciales para detectar a tiempo, riesgos obstétricos y
perinatales, lo que permite implementar intervenciones preventivas y promover habitos
saludables. Los datos indican que los neonatos de madres sin seguimiento prenatal
tienen una probabilidad tres veces superior de nacer con bajo peso y se les quintuplica
la probabilidad de fallecer, en comparacion con aquellos cuyas madres recibieron

cuidados prenatales adecuados®.

En el 2023, la OPS inform6 que en el lapso de 2 minutos una mujer deja de existir por
complicaciones ocurridas durante la gestacion o parto. Un informe de la ONU sobre
tendencias en la mortalidad materna observd un aumento o estancamiento en las
muertes maternas, con 287,000 muertes maternas globalmente estimadas en 2020,

sefialando un retroceso en la salud de las mujeres®.

Profundizando en el problema investigaciones como la de Castro et al. en 2020
reportaron que, en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar en
Veracruz, México, un 47% de las pacientes estaban insatisfechas con la atencion
recibida. Las preocupaciones incluian actividades no realizadas a tiempo (48%) y
largos tiempos de espera (42%), con un 51% reportando deficiencias en el registro de

actividadess®.



Asi mismo, Hernandez et al, en 2019, observé que calidad de la APN en Pert muestra
disparidades significativas. Solo el 56.1% de las mujeres recibieron una APN de
calidad en su ultimo embarazo, lo que indica que dos de cada cinco mujeres no la
recibieron, observando ademas que, la probabilidad de recibir atencién de calidad
aumenta con el nimero de controles prenatales, alcanzando el 59.9% para aquellas

con ocho o mas controles’.

Asi mismo un estudio realizado por Gomez et al. en 2021 en el Puesto de Salud
Primero de Mayo, ubicado en el distrito de Santa Maria observé que solo el 29,2% de

las gestantes calificaron como bueno el cuidado recibido durante el periodo prenatal®.

Por lo anterior expuesto, es evidente que existe un problema significativo en cuanto a
la calidad de la APN, el cual esta respaldado por la evidencia de investigaciones

anteriores que se detallan a continuacion.

Cueva et al.® en el 2021 llevaron a cabo una investigaciéon en el Centro de Salud San
Martin de Lambayeque, reportando que, el 44% de los participantes eran jévenes de
entre 18 y 24 afos, y el 58,3% se encontraban solteras. La mayoria de las gestantes
estaban en el tercer trimestre de embarazo (41%) y eran primerizas (59,7%).
Aproximadamente el 70,1% tenia educacion secundaria, y solo el 16,7% estaba
empleada. La investigacion indic6 que la percepcion favorable hacia el personal de
salud predomind, manifestandose en calificaciones positivas en diversas dimensiones:
capacidad de respuesta (68,9%), fiabilidad (65,58%), aspectos tangibles (77%),
seguridad (70%) y empatia (80%) Respecto a la satisfaccion global, se registré un

porcentaje del 62%.



Martinez et al.1° en el 2019, publicaron un estudio en el centro de salud urbano de
Cusco, reportaron que un 90,2% satisfechas por eficiencia y fiabilidad, 95% valoraron
positivamente la atencion, pero solo 57,4% satisfechos con el tiempo de espera; mas
del 83% satisfechos con privacidad y confianza, el 93,4% apreciaron claridad en
informacion sobre citas, aunque 16,4% insatisfechos con la comprension; mientas que

el 85,2% manifestaron estar satisfechas con la orientacion en el establecimiento.

Latino!! en 2019, publicé un estudio sobre calidad de APN recibida en consulta
ambulatoria en el Hospital Bautista de Managua, reportaron que la edad de predominio
20-29 afios (52,8%), tenian escolaridad universitaria (80,1%), proceden de area
urbana (84,1%), cursaban el segundo trimestre de gestacion (41%); la mayor
expectativa se registré en los bienes tangibles, alcanzando un 98,6%, mientras que,
en términos de percepcion, la categoria de empatia destac6 con un 97,2%. La
discrepancia mas notable se identifico en la capacidad de respuesta, presentando una
diferencia de -0,48 puntos, lo cual se reflejo en un indice de calidad de servicio de -

0,20.

Kassaw et al.’?, en el 2020 publicaron un estudio sobre la calidad de la APN en las
instalaciones de salud publica del distrito de Wogera, reportaron que solo el 32,7% de
las atenciones prenatales se consideraron de alta calidad. Factores como la realizacion
de cuatro o mas visitas prenatales, un mayor nivel educativo de la madre, ingresos
familiares mensuales superiores a 175.5 USD vy la disponibilidad de areas de espera

maternas estuvieron positivamente asociados con la calidad del cuidado prenatal.



Paredes?®® en 2019, publico su investigacion sobre la calidad de APN en el Hospital
General "Nuestra Sefiora del Rosario”, reportaron que en las dimensiones evaluadas
por SERVQUAL, las gestantes reportaron un grado de satisfaccion del 58,9%. Los
puntajes mas altos se observaron en los aspectos tangibles (66,2%) y en la capacidad
de respuesta (63,1%). No obstante, un 41,2% de las encuestadas mostrd

insatisfaccion con la atencién prenatal recibida.

Por otro lado, las bases tedricas que sustentan esta investigacion proporcionando un

fundamento académico se detallan anteriormente.

Por un lado, la APN definida por la OMS como el cuidado ofrecido por personal de
salud capacitado a mujeres embarazadas, mejora la salud de la madre y el neonato,
atenuando las tasas de morbilidad y mortalidad perinatal*4. En obstetricia, los riesgos
aumentan en poblaciones desfavorecidas y mujeres menores de 18 o mayores de 35
afos, enfrentando complicaciones como anomalias cromosdémicas y trastornos

hipertensivos?®.

Al respecto la OMS resalta la importancia del cuidado prenatal para prevenir la
morbimortalidad, detectar tempranamente factores de riesgo'® y promover una dieta
saludable, ejercicio regular y evitar sustancias dafiinas, esenciales para minimizar
riesgos y favorecer el desarrollo fetal. También es vital para manejar condiciones como

hipertensién y diabetes, previniendo complicaciones graves®’.

La APN incorpora educacion y asesoramiento, superando desafios de acceso a
servicios médicos. La OMS implementé un plan para eliminar muertes evitables y

transformar la salud y bienestar de mujeres, nifios y adolescentes mediante
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colaboracién multisectorial'®. Por lo tanto, se recomienda un minimo de ocho visitas
prenatales para reducir muertes perinatales'®; el MINSA establece al menos seis
consultas, con la primera de 40 minutos y las siguientes de 25 minutos?°. Asi mismo la
APN se estructura en visitas sucesivas desde la semana 14 hasta la semana 40,
incluyendo anamnesis, examen fisico y gineco-obstétrico, pruebas de laboratorio y

educacion para preparar a la madre y su familia para el parto??.

De manera que el control prenatal (CPN) adecuado previene complicaciones mediante
deteccion temprana?? y cuidado apropiado, reduciendo la mortalidad y discapacidad
en madres y recién nacidos??, mejorando la salud y calidad de vida de las
comunidades?®. En esa linea es importante tratar enfermedades diagnosticadas
durante el embarazo para prevenir riesgos como malformaciones fetales y
complicaciones de infecciones o condiciones preexistentes como hipertension y
diabetes gestacional®®>. Garantizar la salud materna previene fallecimientos
relacionados con la maternidad mediante la identificacion y manejo temprano de

problemas?®.

Por otro lado, la satisfaccion del paciente, evaluada a partir de expectativas y
percepciones, es esencial para medir la calidad de la atencién médica?’, incluyendo
relacion médico-paciente y aspectos de infraestructura y accesibilidad®®. La
satisfaccion es un proceso cognitivo entre expectativas y percepciones del servicio?8.
En sintesis, la calidad de la atencion materna detecta riesgos y disminuye la mortalidad
materna y perinatal; el cuidado prenatal debe ser comprensivo y preparado para
abordar necesidades particulares, asegurando atencién calificada durante el parto?®.

Lo que se alinea con la OMS, que indica que los servicios médicos deben ser

6



accesibles, eficientes y capaces de cumplir con los requerimientos de salud,
considerando elementos médicos y no médicos de la atencion recibida3C. Por
consiguiente, es importante entender que la percepcién de los servicios de salud esta
influenciada por factores demogréaficos, sociales, econdémicos, culturales vy
experiencias anteriores, asi como por opiniones de familiares y la organizacion del

servicio3l,

Por ende, queda clara la necesidad de investigar la calidad de atencion prenatal
percibida por las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil objeto de estudio.
En tal sentido, se plantea como problema de investigaciéon: ¢Cual es la calidad de
atencion prenatal de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil de Villa

Maria del triunfo 20247

Para responder a esta pregunta se plantea como objetivo general: “Evaluar la calidad
de atencidn prenatal de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil de Villa
Maria del triunfo 2024; para alcanzar este objetivo se plantean como objetivos
especificos: determinar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que
acuden a CPN en el Centro Materno Infantil de Villa Maria del triunfo 2024, identificar
caracteristicas obstétricas de las gestantes que acuden a CPN en el Centro Materno
Infantil de Villa Maria del triunfo 2024, determinar la calidad de la atencion prenatal de
acuerdo al grado de satisfaccion de las gestantes que acuden a CPN en el Centro

Materno Infantil de Villa Maria del triunfo 2024.

En tal sentido, la presente investigacion se justifica debido a la necesidad de evaluar

y mejorar la calidad de la atencion prenatal en la institucion estudiada, dado que la



atencion de calidad es fundamental para la salud de la madre y el bebé, y la falta de
esta puede resultar en complicaciones severas, mayor mortalidad materna y neonatal,
ademas, identificar y abordar areas de insatisfaccion permitira implementar mejoras
necesarias dentro de la institucidon, proporcionando datos especificos sobre las
gestantes y su percepcion del servicio, lo cual permitira desarrollar politicas y
estrategias de salud mas efectivas y adaptadas a las necesidades especificas de las

gestantes.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
Se utiliza un enfoque cuantitativo y descriptivo, con un disefio transversal y no

experimental, prospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

La poblacion de estudio se definié a partir de las gestantes del tercer trimestre
gue se atendieron en el Centro Materno Infantil de Villamaria del Triunfo desde
julio hasta diciembre del 2023, comprendiendo a un total de 240 gestantes.

2.2.2. Muestra

La seleccidn de la muestra se llevé a cabo considerando a gestantes del tercer
trimestre que, de manera voluntaria y consciente, expresaron su disposicion
a participar en el estudio. Asimismo, es importante subrayar que la inclusién
de las participantes estuvo condicionada a la firma de un consentimiento
informado, constituyendo un total de 148 gestantes de acuerdo al calculo de

la muestra de poblaciones finitas.

. Zifl.z*ptqsﬂ
(N-DE*+Z;,+p+q




Donde:

n: Dimension de la muestra

N: Dimension de la poblacion: 240

Z: grado de confianza: 95 % = 1.96

p: proporcion esperada del estudio: 50 % q: 1-p = 50%
d: margen de error 5%

n=__ (1,96)2*0.5* 0.5* 240
(240-1) (0.05)%+ (1.96)2 *0.5*0.5

2304
" =15575

n= 148

El muestreo utilizado fue probabilistico simple, y la unidad de muestreo fueron

las madres, quienes respondieron al cuestionario.

2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusién:
e Gestantes mayores de 18 afios en el tercer trimestre de gestacion que
recibieron atencion en el Centro Materno Infantil de Villamaria del
Triunfo desde el mes de julio hasta diciembre 2023.
e Gestante que acepten voluntariamente ser parte del estudio y hayan
firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
e Gestantes que no cuenten con atenciones en el establecimiento de

salud.
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e Gestantes que no hayan otorgado su autorizacion mediante la firma del
consentimiento informado.

e Gestantes sin pleno uso de sus facultades mentales.

2.4. Técnicas de recolecciéon de datos

Técnica:

La técnica adoptada consistio en la aplicacion de encuestas, habiendo
obtenido previamente la aprobaciéon del Comité de Etica en Investigacion del
Centro Materno Infantil de Villamaria del Triunfo para llevar a cabo el estudio.
Se establecioé una coordinacién estrecha con las obstetras responsables del
consultorio, con el propédsito de identificar y reclutar a las mujeres que
asistieron a la clinica y que cumplian con los criterios de inclusion establecidos
para la administracion del instrumento de recoleccion de datos ( ANEXO 1). A
las participantes se les extendié una invitacion formal para formar parte del
estudio, recibiendo una explicacion detallada de los procedimientos, objetivos
de la investigacion y las pautas necesarias para completar adecuadamente el
formulario. Se subray6, tanto de manera verbal como escrita, mediante el
consentimiento informado (ANEXO 4), la confidencialidad y el anonimato de
la informacién recolectada, asi como su utilizacion exclusiva con fines
investigativos. Este procedimiento se realizé durante los horarios de atencion
del consultorio, de lunes a viernes, abarcando los turnos de la mafiana y de la

tarde.
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2.5.

Instrumento

El primero fue una ficha para recopilar datos sociodemograficos y obstétricos
de las participantes, asi como informacion sobre el profesional que brindo la
atencion prenatal. El segundo fue una version modificada de la encuesta
SERVQUAL, adaptada por Paredes®? en 2019, para medir la calidad de la

atencion prenatal.

El segundo instrumento evalué cinco aspectos: Capacidad de Respuesta,
Fiabilidad, Empatia, Seguridad y Aspectos Tangibles, cada uno con sus
propios items. Las encuestas se administraron en la sala de espera de las
consultas de alto y bajo riesgo obstétrico, considerando la comodidad y

privacidad de las gestantes.

Para evaluar la calidad percibida del servicio, se analiz6 la discrepancia entre
las expectativas y las percepciones de las gestantes, identificando puntos

especificos de insatisfaccion y areas de mejora en la atencion

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos recolectados mediante encuestas en el Centro Materno Infantil de
Villamaria del Triunfo fueron inicialmente registrados en hojas de Microsoft
Excel. Esta organizacion de datos facilitd una evaluacion sistematica y
detallada de la informacion sociodemografica y obstétrica de las gestantes,
asi como de las dimensiones de calidad del servicio evaluadas mediante la

encuesta SERVQUAL adaptada.

e La satisfaccion se alcanzé cuando la percepcion del servicio iguald o

superd las expectativas (Percepciéon = Expectativa),
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e La insatisfaccion se produjo cuando la percepcion fue inferior a las

expectativas (Percepcion < Expectativa).

La brecha entre lo percibido y las expectativas definio la calidad percibida. Si
la diferencia entre la percepcion y la expectativa es negativa, se considera que
hay insatisfaccion. En caso de que ambas sean iguales, no hay satisfaccion,
pero se adopta una actitud neutral. Por ultimo, si la percepcion es mayor que
la expectativa, se indica que la percepcién del servicio corresponde en gran

medida con sus expectativas.
Se utiliz6 una matriz para clasificar los niveles de insatisfaccion:

e Mas del 60% indico una necesidad significativa de mejora
e Entre el 40% y el 60% sugirid un proceso de mejora en curso

e Menos del 40% se consideré aceptable.

Posteriormente, para el andlisis estadistico de los datos, se utilizo el programa
SPSS Version 26. Este proceso metodolégico permiti6 no solo una
interpretacion rigurosa de los resultados, sino también proporcionar un marco
claro para que otros investigadores pudieran reproducir el estudio en futuras

investigaciones.

Los resultados se presentaron en tablas que destacaron las frecuencias
absolutas y relativas, asi como otros indicadores estadisticos relevantes,

facilitando una interpretacion clara de los resultados.

2.6. Aspectos éticos

La integridad ética de la investigacion se mantuvo en estricta alineacion con

la Declaraciéon de Helsinki.
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Se garantiz6 la autonomia de las participantes mediante la obtencién de un
consentimiento informado, asegurando su comprension y derecho a la
autodeterminacion, proporcionando a las participantes la informacion
necesaria y la libertad de abandonar la investigacion cuando lo consideraran
conveniente.

El principio de no maleficencia se observo rigurosamente, adoptando todas
las acciones necesarias para minimizar riesgos Yy evitar dafios a los sujetos
de estudio.

Se protegid la privacidad de toda la data de los sujetos de estudio
manteniendo los datos anénimos y un manejo seguro de la informacion. El
acceso a los datos personales se limitd exclusivamente al investigador
autorizado y se tomaron medidas de seguridad para prevenir la divulgacion
0 uso inapropiado de dichos datos.

El andlisis de la data se realiz6 con la maxima integridad, utilizando
métodos cientificos rigurosos para asegurar que las conclusiones reflejaran
fielmente las respuestas de las participantes. Los resultados del estudio se
presentaron de manera que reconociera adecuadamente la contribucién de

los participantes, evitando cualquier sesgo o alteracion.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes que acuden a control

prenatal en el Centro Materno Infantil de Villa Maria del Triunfo 2024

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad materna

18 - 19 afios 13 8,8
20 — 24 afios 38 25,7
25 - 29 afios 43 291
30 - 34 afios 31 20,9
35 - 39 arfios 19 12,8
Mayor de 39 afos 4 2.7
Nivel de estudios

Sin estudios 1 0,7
Primaria 7 4,7
Secundaria 90 60,8
Superior técnica 35 23,6
Superior universitaria 15 10,1
Estado civil

Soltera 21 14,2
Conviviente 111 75,0
Casada 16 10,8
Ocupacion

Ama de casa 108 73,0
Estudiante 9 6,1
Trabajadora independiente 14 9,5
Trabajadora dependiente 17 115
Lugar de residencia

Urbana 148 100,0
Total 148 100,0

15



En la tabla 1, en relacion a la dimension Caracteristicas Sociodemograficas, se
observa que la mayoria de las gestantes se encuentra en el rango de edad de 25 a
29 afios (29,1%), seguida por aquellas en el rango de 20 a 24 afios (25,7%). En
cuanto al nivel de estudios, el 60,8% de las gestantes cursé educacion secundaria.
Respecto al estado civil, el 75% se identifica como conviviente. En relacion a la
ocupacion, el 73% de las gestantes se dedica a ser amas de casa. Ademas, todas

las gestantes residen en areas urbanas (100%).
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes que acuden a control

prenatal en el Centro Materno Infantil de Villa Maria del Triunfo 2024

Caracteristicas obstétricas N %

Edad gestacional
Tercer trimestre < 37sem 122 82,4
A término >=37 sem 26 17,6

N° de atenciones prenatales

0-3 atenciones 47 31,8
4-6 atenciones 74 50,0
Mas de 6 atenciones 27 18,2
Paridad

Nulipara 56 37,8
Primipara 49 33,1
Multipara 43 29,1
Total 148 100,0

En la Tabla 2, en relacion a las caracteristicas obstétricas de las gestantes, la
mayoria de las gestantes (82,4%) se encuentra en el tercer trimestre. En cuanto al
namero de atenciones prenatales, el 50% de las gestantes ha recibido entre 4y 6
atenciones prenatales, seguido por el 31,8% que ha tenido entre 0 y 3 atenciones.
Solo el 18,2% de las gestantes ha recibido mas de 6 atenciones prenatales.
Respecto a la paridad, el 37,8% de las gestantes son nuliparas, es decir, no han
tenido hijos previamente. El 33,1% son primiparas, habiendo tenido un solo hijo, y

el 29,1% son multiparas, habiendo tenido dos o mas hijos.
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Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las gestantes que acuden a control

prenatal en el Centro Materno Infantil de Villa Maria del Triunfo 2024

DIMENSIONES DE LA CALIDAD
INSATISFACCIO NEUTR SATISFACCIO

DE TOTAL
N A N
LA ATENCION PRENATAL
N % N % N % N %
15,5 1 115 73,0 148 100
Fiabilidad 23 108
7 %
29 196 17 115 102 68,9 148 100
Capacidad de respuesta
%
27 182 31 209 90 60,8 148 100
Seguridad
%
31 209 20 135 97 65,5 148 100
Empatia
%
36 243 30 20,3 82 554 148 100
Aspectos tangibles
%
SATISFACION 31 20,9 5 34 112 75,7 148 100
GENERAL(TOTAL) %

La Tabla 3 muestra que la mayoria de las gestantes presentan satisfaccion con la
calidad de la atencion prenatal en el Centro Materno Infantil, con una satisfaccién
general del 75,7%, lo que indica que la percepcion del servicio corresponde en gran
medida con sus expectativas.

En términos de fiabilidad, el 73,0% de las gestantes muestran satisfaccion con la
consistencia y precision del servicio recibido en el Centro Materno Infantil de Villa
Maria del Triunfo. La consistencia se refiere a la capacidad del servicio para cumplir

con las expectativas de manera uniforme y repetida en cada visita prenatal,
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mientras que la precision implica la exactitud y correccion de los diagnosticos y
tratamientos proporcionados, garantizando asi un cuidado prenatal de alta calidad.
Respecto a la capacidad de respuesta, el 68,9% manifestaron satisfaccién con la
disposicion del personal para proporcionar un servicio rapido y oportuno. En cuanto
a la seguridad, el 60,8% percibieron satisfaccion con la cortesia, credibilidad y
confianza en la atencion, sin riesgos ni dudas. En relacion a la empatia, el 65,5%
de las gestantes aprecian la capacidad del personal para entender y resolver sus
necesidades. En términos de aspectos tangibles, el 55,4% manifestaron
satisfaccion con las instalaciones y el equipamiento de la institucion. No obstante,
hay areas con mayor insatisfaccion, como los aspectos tangibles (24,3%), empatia

(20,9%) y la capacidad de respuesta (19,6%).
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IV. DISCUSION

En la Tabla 1, en relacion a la dimension caracteristicas sociodemograficas, se
observa que la mayoria de las gestantes se encuentra en el rango de edad de 25 a
29 afios (29,1%), seguida por aquellas en el rango de 20 a 24 afios (25,7%). Estos
hallazgos son consistentes con la investigacion de Castro et al®, que reportaron una
preponderancia de gestantes jovenes en el Hospital General de Zona con Unidad
de Medicina Familiar en Veracruz, México, datos mayores fueron reportados por,
Cueva et al.® quienes encontraron que el 44% de las participantes en su estudio
tenian entre 18 y 24 afios, corroborando la tendencia de edades jovenes en las

gestantes.

Respecto al nivel de estudios, el 60,8% de las gestantes cursd educacion
secundaria, datos diferentes fueron reportados por Latino'!, que report6 el 80,1%
de las gestantes tenia escolaridad universitaria, lo que indica una brecha educativa

entre regiones.

En cuanto al estado civil, el 75% son convivientes. Datos menores fueron
reportados por Cueva et al.?, reportaron que el 58,3% de las gestantes eran
solteras, indicando una diferencia significativa en las caracteristicas

sociodemogréficas entre las distintas regiones®.

En relacion a la ocupacion, el 73% de las gestantes se dedica a ser amas de casa.

Esta tendencia es comparable a los resultados encontrados por Gomez y Amaro
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en el Puesto de Salud 1™ de mayo, donde la mayoria de las gestantes no estaba
empleada®. Lo que evidencia la necesidad de intervenciones que promuevan la

inclusion laboral y el apoyo econémico para las gestantes.

Todas las gestantes residen en areas urbanas (100%). Esta tendencia es similar a
la encontrada por Latino en 2019, quien reportd que la mayoria de las gestantes

proceden de area urbana (84,1%).

Las bases tedricas indican que las caracteristicas sociodemograficas, como la
edad, el nivel educativo, el estado civil y la ocupacion, influyen significativamente
en la valoracién percibida de la calidad de la atencion recibida. La educacion
secundaria predominante puede estar asociada con una mayor capacidad de
comprension y seguimiento de las indicaciones médicas, lo cual puede mejorar los
resultados de salud materna4. Asimismo, la alta proporcién de convivientes podria
indicar un mayor apoyo social y familiar, lo que también puede influir positivamente

en la experiencia de la atencion prenatal®.

Estos resultados indican que la mayoria de las gestantes en esta institucion son
joévenes, con educacion secundaria, convivientes y dedicadas principalmente a ser
amas de casa; caracteristicas que influyen significativamente en la percepcion y
satisfaccion con la atencion recibida. La juventud de las gestantes puede ayudar
tener una mayor receptividad a la informacion y recomendaciones médicas, lo cual
es importante para la adherencia a los cuidados prenatales porque permite una
mejor comprension de las indicaciones meédicas, la adopcion de practicas
saludables y una mayor cooperacion con los profesionales de salud. Ademas, las

gestantes jovenes, al estar generalmente en una etapa de la vida mas propicia para
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adquirir nuevos conocimientos y cambiar habitos, tienden a seguir con mayor rigor

las recomendaciones, lo que mejora tanto su salud como la del bebé.

Estos resultados demuestran que un alto porcentaje de gestantes jovenes y con
educacidon secundaria asisten a este centro de salud, lo que resalta la importancia
de continuar fortaleciendo los programas educativos y de apoyo social. Por lo que
se recomienda implementar estrategias especificas para mejorar la APN,
considerando las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes para asegurar

una atencion integral y de calidad.

Con relacion a las caracteristicas obstétricas, se observa que la mayoria (82,4%)
se encuentra en el tercer trimestre. Este hallazgo coincide con los resultados
reportados por Paredes?®® en 2020, quien reportd que el 76,9 de las gestantes se
encontraba en el tercer trimestre. La alta prevalencia de gestantes en el periodo
pretérmino indica que una vasta mayoria de las gestantes incluidas en el estudio
se encontrarian iniciando el tercer trimestre, lo que requiere una atencién prenatal

adecuada, que cubra las necesidades propias del trimestre.

Respecto al numero de atenciones prenatales, el 50% de las gestantes ha recibido
entre 4 y 6 atenciones durante el tercer trimestre de gestacion. En contraste,
Paredes®® reporté un porcentaje menor, con solo el 33,7% de las gestantes

recibiendo entre 4 y 6 atenciones prenatales en el mismo periodo.

Estos resultados indican que las gestantes estan a solo dos consultas de alinearse
con las recomendaciones de la OMS y el MINSA sobre la cantidad minima de visitas
prenatales necesarias para asegurar un seguimiento adecuado de la gestaciént’1%

evidenciando su compromiso con el cuidado prenatal y subrayando la importancia
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de fomentar la asistencia regular a estas citas para maximizar los beneficios y

asegurar la salud tanto de la madre como del bebé.

En cuanto a la paridad, el 37,8% de las gestantes son nuliparas, lo que es similar
a los resultados de Cueva et al.® en 2021, quienes reportaron una alta proporcion
de gestantes primerizas en su estudio, lo cual puede influir en la percepcion de la
calidad de la atencion prenatal debido a la falta de experiencia previa y a las

expectativas formadas respecto a la APN.

Estos resultados indican que un alto porcentaje de gestantes en esta instituciéon
estan en el Ultimo trimestre y han recibido un nimero adecuado de atenciones
prenatales, lo cual es importante para la deteccion precoz de potenciales
adversidades y la implementacion de medidas preventivas necesarias, reflejando
asi una practica de atencién prenatal que se alinea con las recomendaciones
nacionales e internacionales, resaltando la importancia de continuar promoviendo
y asegurando la asistencia a las consultas prenatales para mejorar los resultados
de salud materna y neonatal. Ademas, la alta proporcion de nuliparas resalta la
necesidad de una atencion prenatal enfocada en la educacion y el apoyo emocional

para todas las gestantes.

Las bases tedricas subrayan que las caracteristicas obstétricas, como la edad
gestacional, el nimero de atenciones prenatales y la paridad, son caracteristicas
criticas que influyen significativamente en la calidad de la atencion prenatal y en los
resultados de salud materna y neonatal. Un seguimiento prenatal adecuado y
regular es esencial para detectar y manejar posibles complicaciones, mejorar la
educacion sobre la salud materna y promover practicas saludables que beneficien

tanto a la madre como al bebé'#2, Las mujeres que reciben una atencién prenatal
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de calidad tienden a tener mayores expectativas de un parto seguro y a desarrollar

mayores niveles de confianza hacia los centros de salud a los que asisten.

Estos resultados demuestran la importancia de un seguimiento prenatal adecuado
y la necesidad de asegurar que todas las gestantes reciban un numero suficiente
de atenciones prenatales. Por lo que se recomienda fortalecer la educacion prenatal
y asegurar que las gestantes reciban el numero recomendado de atenciones
prenatales. Ademas, se debe proporcionar un apoyo adicional a las nuliparas para

mejorar su experiencia y resultados de salud durante el embarazo y el parto.

En la Tabla 3 se observa que, de las 148 gestantes atendidas, la mayoria, el 75,7%,
presentaron satisfaccion con la calidad del servicio brindado. Este resultado es
consistente con los de Cueva et al.?, quienes reportaron un 62% de satisfaccion
general en su estudio sobre la calidad de la atencién prenatal en el Centro de Salud
San Martin de Lambayeque. De manera similar, Martinez et al.*°encontraron un
90,2% de satisfaccion en un centro urbano en Cusco, lo que indica que la

percepcion positiva de la atencién prenatal en areas urbanas es comun.

Respecto a la fiabilidad, el 73,0% de las gestantes presentan satisfaccion, lo cual
se alinea con el 65,58% reportado por Cueva et al.°, no obstante datos mayores
fueron reportados por Martinez et al.’? en el 2019 en su estudio en el centro de
salud urbano de Cusco reportando un nivel de satisfaccion del 95%, destacando la

importancia de la consistencia y precision del servicio recibido.

En cuanto a la capacidad de respuesta, el 68,9% manifestaron satisfaccion, esto se
asemeja con el 68,9% de Cueva et al.®, mientras que datos mayores fueron

reportados por Latino en 20191 en el Hospital Bautista de Managua con 93,4%,
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resaltando la importancia de la disposicion y buena voluntad del personal para

proporcionar un servicio rapido y oportuno.

En términos de seguridad, el 60,8% percibieron satisfaccion, datos mayores fueron
reportados por Martinez et al'?, quienes reportaron que las gestantes de su estudio
manifestaron 83% de satisfaccion, reflejando la importancia de la cortesia,
credibilidad y confianza en la atencion. En cuanto a la empatia, el 65,5% de las
gestantes se manifestaron satisfaccién, datos mayores fueron reportados por
Latino! con 97,2%, subrayando la capacidad del personal para entender y resolver

las necesidades de las pacientes.

Respecto a los aspectos tangibles, el 55,4% de las gestantes presentaron
satisfaccion, aunque esta es el area con mayor insatisfaccion (24,3%), similar a los
resultados de Paredes 2 en 2019, que reporté que el 66,2% de las gestantes se
presentaron satisfaccion respecto a los aspectos tangibles, también a los de
Kassaw et al.'? en Etiopia, donde la infraestructura y equipamiento fueron areas de

insatisfaccion significativa.

Las dimensiones de la calidad de la APN, como la fiabilidad, capacidad de
respuesta, etc., son fundamentales para la percepcién positiva del servicio. La OMS
destaca la importancia de un cuidado prenatal continuo y de alta calidad para
reducir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, dado que la educacion
prenatal y el apoyo emocional son esenciales para preparar a las gestantes y sus

familias para el parto y el cuidado postnatal.

La alta satisfaccion general (75,7%) en dimensiones clave como la fiabilidad
(73,0%) y la capacidad de respuesta (68,9%) indican que el Centro Materno Infantil

de Villa Maria del Triunfo estd cumpliendo en gran medida con las expectativas de
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las gestantes. No obstante, es esencial implementar estrategias para mejorar los
aspectos tangibles y la capacidad de respuesta, debido a que presentan nivel de
insatisfaccion considerables, asegurando con ello una atencion integral y equitativa

para todas las gestantes.
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V. CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de las
gestantes que acuden al Centro Materno Infantil de Villa Maria del Triunfo
en 2024 son jovenes, tienen educacion secundaria, se identifican como
convivientes y se dedican principalmente a ser amas de casa. Lo cual explica
su percepcion de la calidad de la atencion recibida, favoreciendo una
experiencia prenatal mas positiva debido a una mayor capacidad de
comprensién y apoyo social.

En relacion a las caracteristicas obstétricas, la mayoria de las gestantes se
encuentra en el tercer trimestre, recibié entre 4 y 6 atenciones prenatales y
son nuliparas, lo que resalta la importancia de un seguimiento prenatal
adecuado, regular para detectar y manejar posibles complicaciones,
especialmente en gestantes del tercer trimestre y nuliparas, que requieren
una atencibn mas intensa, especializada, para mejorar con ello su
percepcion de la calidad.

La calidad de la atencién prenatal, la satisfaccion general es alta,
destacandose la fiabilidad y la capacidad de respuesta del personal. No
obstante, la empatia y los aspectos tangibles presentan areas de
insatisfaccion, sugiriendo la necesidad de mejoras en el trato cordial del
personal para entender a la gestante y resolver sus necesidades, asi como
implementacion de infraestructura y equipamiento.
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VI. RECOMENDACIONES

e A las autoridades de la institucion:

o Implementar programas de educacion continua y talleres para
gestantes jovenes y convivientes, enfocandose en mejorar sus
conocimientos sobre la salud prenatal y los cuidados necesarios
durante el embarazo.

o Fortalecer los servicios de psicoprofilaxis prenatal mediante la
ampliacion de horarios y sesiones especializadas que faciliten el
acceso de las gestantes, siendo importante contar con el personal
mas capacitado en técnicas actualizadas de psicoprofilaxis para

mejorar la preparacion fisica y emocional de las futuras madres.

e Alos prestadores de servicio de salud
o Establecer un protocolo de seguimiento riguroso para las gestantes,
especialmente las que se encuentran en el tercer trimestre y nuliparas
y reciban un minimo de seis atenciones prenatales de alta calidad.
o Capacitaciones de fortalecimiento en manejo de habilidades blandas
para el personal de salud para potenciar la seguridad y la capacidad

de respuesta para las gestantes.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada sefiora, como egresada de la Universidad San Martin de Porres, estoy llevando a cabo
una investigacion sobre la calidad de la atencién prenatal en esta institucion, desde la perspectiva
de las gestantes. El propédsito de este estudio es mejorar la calidad de la atenci6n prenatal que
usted y otras mujeres reciben. Sus respuestas seran tratadas de manera confidencial, y

agradecemos sinceramente su participacion.

CARACTERISITCAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:
1. 18-19 afos () 2. 20—-24 afnos ()
3. 25-29 aros () 4. 30-34 anos () 5.35-39 () 6. Mayor de 39 arios ()

Nivel de estudios:
1. Sin estudios () 2. Primaria () 3. Secundaria ()

4. Superior técnica () 5. Superior universitaria ()

Estado civil:

1. Soltera () 2. Conviviente () 3. Casada ()

Ocupacién:

1. Ama de casa () 2. Estudiante () 3. Trabajo Independiente ()

4. Trabajadora Dependiente ()

Lugar de residencia:
1. Zona rural () 2. Zona urbana ()

CARACTERISTICA OBSTETRICAS

Edad Gestacional:
Pretérmino () A término () post término ()

Namero de controles prenatales:
0-3 () 4-6 () Mas de 6 ()

Paridad
Nulipara () Primipara () Multipara ()



ENCUESTA DE SERVQUAL MODIFICADA PARA CALIDAD DE ATENCION PRENATAL

En primer lugar, evalde las expectativas relacionadas con la importancia que concede a la atencién que anticipa recibir
durante el servicio de atencién prenatal. Utilice una escala numérica que abarque del 1 al 7, donde el 1 represente la
calificacion mas baja y el 7 la calificacién mas alta.

Donde:

1 = Muy Bajo: Cree que este aspecto era casi irrelevante o muy poco importante.

2 = Bajo: Piensa que este aspecto tiene poca importancia.

3 = Ligeramente Bajo: Considera que este aspecto como levemente menos importante que otros.

4 = Neutral / Moderado: Tiene expectativas moderadas sobre este aspecto.

5 = Ligeramente Alto: Cree que este aspecto es ligeramente mas importante que otros.

6 = Alto: Cree que este aspecto es altamente importante.

7 = Muy Alto: Considera este aspecto extremadamente importante.

Percepcion >= Expectativa = Satisfaccion; Percepcion < Expectativa = Insatisfaccion; Percepcién = Expectativa = Neutral

N° 1123|4567

o1 Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa.

02 | Que se le atienda durante el horario programado.

Que la atencion se realiz6 respetando la programacién programada, respetando

03 el orden de llegada

04 | Su historia clinica se encontré disponible en el consultorio para su atencién

05 | Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad.

06 | La atencion en triaje o admision para la atencién prenatal fue répida

Los analisis de laboratorio solicitados por el obstetra o medico se realizaron de

07 forma répida y oportuna.

08 | La atenci6n para interconsultas fue répida y oportuna.

09 La Farmacia conté con lo indicade en la receta delfla obstetra o médico, y su
atencién fue répida.

10 | Durante la atencién prenatal se respeté ia privacidad.

11 | Durante la atencion prenatal se le examiné de forma completa y minuciosamente

El personal tomé el tiempo necesario para atender sus dudas y preguntas sobre

12 su gestacion durante su atencién prenatal.

13 | Que el personal que atienda su atencién prenatal inspire confianza.

Que el trato del personal de obstetricia 0 medico sea amable, respetuoso y que
actden con paciencia.

Que el personal muestre interés por solucionar sus inquietudes o problemas
durante la gestacién.

14

15

Que usted comprenda la explicacion del médico u obstetra sobre su estado

" actual de embarazo.

Que usted comprenda la explicacién que el médico u obstetra brinde sobre su
17 | tratamiento durante su gestacién (Ac. Félico, sulfato ferroso, carbonato de Ca) y
cuidados necesarios.

18 Que usted comprenda la explicacion sobre los procedimientos o anélisis que se
realizaran.

19 Que los carteles, letreros y flechas de consulta externa para atencién prenatal
sean adecuados para orientar a los pacientes.

20 Que la consulta externa de atencién prenatal cuente con personal para informar
y orientar a los pacientes y acompafantes.

21 Que el consultorio cuente con los equipos disponibles y materiales necesarios
para la atencién. '

22 | Que el consultorio y sala de espera se encuentren limpios y sean cémodos.
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En segundo lugar, evalle las percepciones relacionadas con la forma en que ha experimentado la atencién en el servicio de
atencién prenatal.

Utilice una escala numérica que abarque del 1 al 7, donde el 1 represente la evaluacién mas baja y el 7 la evaluacién mas alta.
A continuacién, se detallan las categorias para cada nimero en la escala:

1 = Muy Bajo: Indica que la importancia o satisfaccion es extremadamente baja, con un cumplimiento minimo de las
expectativas o valoracion del servicio.

2 = Bajo: Refleja una importancia o satisfaccién baja, con algunas expectativas cumplidas o valoracién del servicio, pero de
manera limitada.

3 = Ligeramente Bajo: Sefiala una importancia o satisfaccion ligeramente inferior al promedio, donde las expectativas no se
cumplen del todo.

4 = Neutral / Moderado: Representa un nivel medio de importancia o satisfaccién, donde las expectativas son parcialmente
satisfechas.

§ = Ligeramente Alto: Indica una importancia o satisfaccion ligeramente superior al promedio, con un cumplimiento significativo
de las expectativas.

6 = Alto: Denota una alta importancia o satisfacciéon, donde las expectativas son ampliamente cumplidas.

7 = Muy Alto: Refleja la méxima importancia o satisfaccion posible, con un- cumplimiento completo de las expectativas, € incluso
superandolas.

Percepcién >= Expectativa = Satisfaccion; Percepcion < Expectativa = Insatisfaccion; Percepcién = Expectativa = Neutral

N° 112|314 ]|5]|6]|7

01 | ¢El personal dio informes, orient6 y explicé de manera clara y adecuada sobre los
pasos o tramites para la atencién en consulta externa?

02 | ¢Se le atendi6 durante el horario programado?

03 | ¢La atencion se realizé respetando la programacién programada, respetando el
orden de llegada?
04 | ;Su historia clinica se encontré disponible en el consultorio para su atencién?

05 | ¢Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad?

06 | ¢La atencion en triaje o admisién para la atencion prenatal fue rapida?

07 | ¢Los analisis de laboratorio solicitados por el obstetra o medico se realizaron de
forma rapida y oportuna?

08 | ¢La atencién para interconsuitas fue rapida y oportuna?

09 | ¢La Farmacia cont6 con lo indicado en la receta del/la obstetra o médico, y su
i ida?

10 | ¢ Durante la atencién prenatal se respet6 la privacidad?

11 | ¢ Durante la atencién prenatal se le examiné de forma completa y minuciosamente?

12 | ¢El personal tomé el tiempo necesario para atender sus dudas y preguntas sobre
su gestacién durante su atencién prenatal?

13 | (El personal que atendi6 su atencién prenatal inspiré confianza?

(El trato del personal de obstetricia 0 medico fue amable, respetuoso y actué con

14 S
paciencia?
15 | ¢ El personal mostré interés por solucionar sus inquietudes o problemas durante Ia
estacién?
16 | ¢ Usted comprendié la explicacion del médico u obstetra sobre su estado actual de
embarazo?

¢Usted comprendié la explicacibn que el médico u obstetra brindé sobre su|
17 | tratamiento durante su gestacién (Ac. Félico, sulfato ferroso, carbonato de Ca) y
cuidados necesarios?

18 | ¢Usted comprendié la explicacion sobre los procedimientos o analisis que se
realizaran?

19 | ¢Los carteles, letreros y flechas de consulta externa para atencién prenatal fueron
adecuados para orientar a los pacientes?
20 | ¢La consulta externa de atencion prenatal conté con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompaiiantes?
21 ¢ El consultorio conté con los equipos disponibles y materiales necesarios para la

atenci6n?
22 | (El consultorio y sala de espera se encentraron limpios y fueron cémodos?
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ANEXO 2: PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

PARTICIPANTES

El objetivo de este protocolo es proporcionar a los participantes de este estudio una comprension
clara de la naturaleza de la investigacion y el papel que desempeian en-ella. El propésito fundamental
de este estudio es evaluar |a calidad de la atencién en el control prenatal brindada a las gestantes
que recibieron atencion en el Centro Materno Infantil de Villa Maria del Triunfo en 2024. Si decide
participar en este estudio, se le solicitard que responda a una entrevista detallada que tomara
aproximadamente 35 minutos de su tiempo. Durante la entrevista, sus respuestas seran grabadas
para que el investigador o investigadora pueda transcribir con precision lo que usted expreso.

Es importante destacar que su-participacion en este estudio es completamente voluntaria. La
informacion recopilada sera tratada con absoluta confidencialidad y solo se utilizara para los fines
especificos de esta investigacion. Inicialmente, fas entrevistas seran completamente anénimas, yno
se le requerira proporcionar ninguna identificacion personal. Si en algin momento durante el estudio
tiene alguna pregunta o inquietud sobre el desarrollo de la investigacion, tiene total libertad para
plantear las preguntas que considere pertinentes. Ademas, tenga en cuenta que puede decidir poner
fin a su participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto le cause ningun perjuicio. Si
en algin momento se siente incomodo o incémoda al responder alguna de las preguntas, le
animamos a comunicarlo a la persona a cargo de la investigacion y a abstenerse de responder a esa
pregunta en particular.

Agradecemos sinceramente su disposicion para participar en este estudio. Su colaboracién es de
gran valor para nuestro trabajo de investigacion.

L . doy mi consentimiento voluntario para
participar en el estudio y entiendo que mi participacion es opcional.

He recibido informacién verbal sobre el estudio y he tenido la oportunidad de hacer preguntas al
respecto. Al firmar este formulario, autorizo el uso de mis datos personales, incluyendo informacion
sobre mi salud y origen étnico, de acuerdo con la descripcidn proporcionada en la hoja informativa
del estudio.

Sé que puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias negativas para mi. También recibiré
una copia de este formulario y puedo solicitar informacion sobre los resultados del estudio. Mi
participacion contribuira al avance de la investigacion con posibles beneficios en diferentes ambitos.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre del Investigador Firma Fecha
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES VALOR ESCALA | INSTRUMENTO
OPERACIONAL DE
MEDICION
¢ 18-19 afios. o Ordinal | ¢ Encuesta
¢ 20 -24 afios
¢ 25-29 afios
¢ 30-34 aflos
Edad ¢ 35-39 aflos
La calidad de o Mayor de 39 afios.
SRANCISTF prefial |- Gare et eSinestudios |  Ordinal
€s un marco para cas o Prifiara
evalu.a'r la| sociodemo Grado de ¢ Secundaria
efectividad y| gréficas instruccion o Superior técrica
CALIDAD | eficiencia de los :
DE servicios de p Su.peno'r ;
ATENCION | salud niyersiana ,
PRENATAL | proporcionados a B * Soltera « Nominal
las mujeres Estado civil o Conviviente
embarazadas. Se o Casada
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE

APLICO EL INSTRUMENTO
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*Deceno de 1 Iguaidad de oporunidades para mujer s g hoerie s
s del Bieentenario, de Ly consolidacitn de nuestra independencis, y 8o La coremernor

heroicas batallas de Junin y Ayacuche
CONSTANCIA N° 019-2024
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION 23.02.24 COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N° 24-007007-001

La que suscnbe Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace constar
que:
SOLENKA GIANELLA OCHOA GONZALES

Investigadora del Proyecto de Investigacion “CALIDAD DE ATENCION PRENATAL DE LAS
GESTANTES EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO 2024", ha
concluido satisfactoriamente el proceso de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual se autoriza a través del presente el
desarrollo del proyecto de investigacion.

El presente proyecto se desarrollara en el CMI VILLA MARIA DEL TRIUNFO de la jurisdiccion de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, al término de su investigacion debera presentar a la Direccion General
de nuestra institucion un ejemplar de la misma en formato fisico y virtual (PDF), para ser socializada a los
establecimientos de salud con la finalidad de contribuir a mejorar la atencion de los usuarios.

De no cumplir con remitir lo indicado, se hara de conocimiento a la universidad de procedencia o
institucion a la que pertenece, a fin de ejecutar las acciones que correspondan.

Esta constancia tiene validez por (02) meses, a partir de su expedicion, la misma que puede ser
renovable hasta la conclusion de la investigacion. No autoriza la publicacion del estudio por ser un
proceso independiente.

El investigador (a) se adecuara a las condiciones establecidas por la DIRIS LS respecto a la factibilidad

de desarrollar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o virtual. Asimismo, debera cumplir
(v; con todos los protocolos de seguridad, como utilizar equipos de proteccion personal, a fin de evitar el

Z  riesgo de infeccion.
MaruS LD
DURECCION BE Rl @ SALUD LA S8
X
Ca v.’\ ORATSHETUA KARENCHUMBILE ANDIA

2 COPr 202
H DIRECTORA GEN|

o

SHAXCHAEAPAZEFERNH '™
cC:Interesado
Archwo

Barranco, 2 5 MAR 204

Barranco. Lima 04, Peru

st R Calle Martinez de Pinillos 1248
1 (511)477-3077

41



