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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo: determinar el nivel de satisfaccidén respecto a la
atencion prenatal en gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud Pachacutec,
Cajamarca, entre los meses de mayo a julio de 2025. Metodologia: La investigacion fue
cuantitativa, descriptiva, no experimental y de corte transversal. Teniendo una muestra de
132 gestantes. Como técnica se utilizé un cuestionario validado, con un Alfa de Cronbach de
0.878, lo que garantiza alta confiabilidad. Resultados: muestran que el 68% de las gestantes
presentaron un nivel alto de satisfaccion, el 22% un nivel medio y el 10% un nivel bajo. En las
dimensiones especificas, el 79% reportd satisfaccién alta en la organizacion de la consulta,
el 85% en la atencion recibida por el profesional de salud y el 89% en los aspectos tangibles
del servicio. Conclusion: la atencién prenatal brindada en el Centro de Salud Pachacutec,
Cajamarca, se caracteriza por ser rapida, humanizada, cumpliendo con los parametros de
calidad del Ministerio de Salud y la Organizacién Mundial de la Salud. De la misma forma, los
factores sociales y obstétricos favorables, como el nivel educativo medio y el inicio temprano
del control prenatal, influyen positivamente en la percepcion de satisfaccion de las usuarias.

Palabras clave: Satisfaccion, atencion prenatal, gestantes, calidad de servicio, salud

materna.



ABSTRACT

The present study aims to determine the level of satisfaction with prenatal care among
pregnant women who received care at the Pachacutec Health Center in Cajamarca, between
May and July 2025. The research was quantitative, descriptive, non-experimental, and cross-
sectional. Having a sample of 132 pregnant women. As a technigue questionnaire was used,
with a Cronbach's alpha of 0.878, ensuring high reliability. The results show that 68% of
pregnant women had a high level of satisfaction, 22% a medium level, and 10% a low level.
In the specific dimensions, 79% reported high satisfaction with the organization of the
consultation, 85% with the care received by the health professional, and 89% with the tangible
aspects of the service. It is concluded that the prenatal care provided at the Pachacutec Health
Center in Cajamarca is characterized by being prompt, humane, the quality parameters of the
Ministry of Health and the World Health Organization. Similarly, favorable social and obstetric
factors, such as average educational level and early initiation of prenatal care, positively

influence users' perceptions of satisfaction.

Keywords: Satisfaction, prenatal care, pregnant women, quality of service, maternal health.



INTRODUCCION

La atencién prenatal es una de las estrategias mas poderosas de la salud publica, al tener
como tarea fundamental detectar y prevenir complicaciones de riesgo durante la gestacion,

para garantizar el bienestar de la madre y del recién nacido.

La atencion prenatal oportuna y de calidad permitira prevenir la morbimortalidad materna y
perinatal asi también fomentar practicas saludables y crear un vinculo efectivo entre la
gestante y el sistema de salud. Aunque existen logros en los programas de salud materno
infantil, la desigualdad que existen en el acceso y en la calidad de los servicios contindan
siendo un reto para los paises en desarrollo, en especial en el ambito rural (1).

En el mundo, la atencién prenatal es una prioridad que engloba una serie de estrategias
destinadas a optimizar los resultados del embarazo, por este motivo un servicio de salud
requiere éxito, continuidad y seguimiento, para que la evolucion del embarazo y el parto sea

efectiva. (1).

En el Peru, el Ministerio de Salud establece que todas las gestantes deben contar, por lo
menos, con seis controles prenatales con un enfoque integral, humanizado e intercultural, pero
alcanzar dicho nimero de controles no significa necesariamente que la usuaria perciba el
servicio como satisfactorio. Distintos estudios nacionales muestran la existencia de déficits
vinculados al trato del personal, tiempos de espera, privacidad durante la consulta e
informacién proporcionada, factores que inciden directamente en el grado satisfaccion y en la

continuidad del control prenatal (2).

El Centro de Salud Pachacutec, de nivel I-3 con cartera ampliada que atiende principalmente
a poblacion de zonas urbanas marginales, le da particular importancia a la evaluacion de la
satisfaccion de las gestantes, ya que permite evaluar la calidad de la atencion prenatal desde
el punto de vista de las usuarias. La satisfaccién es uno de los indicadores que se debe
conocer para detectar las fortalezas y debilidades en torno a la organizacion de la consulta, la

atencion que le proporciono el profesional obstetra y de los aspectos tangibles del servicio (3).

En este sentido, la investigacion se orienta a determinar el nivel de satisfaccion y la atencion

prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca, entre los



meses de mayo a julio de 2025, con la finalidad de proporcionar evidencia que trabe que
contribuir a la mejora continua de la calidad del servicio, al fortalecimiento de la atencion

prenatal humanizada y a la toma de decisiones en el primer nivel de atencion.

Siguiendo la estructura, la tesis se desarrolla en cuatro capitulos:

Capitulo I: se da a conocer planteamiento del problema, la formulacién del problema, los
objetivos y la justificacion del estudio.

Capitulo 1l: abarca los antecedentes, el marco tedrico, variables, conceptualizacion y

operacionalizacion de variables.

Capitulo Ill, comprende la metodologia de la investigacion y el tipo, disefio, poblacién, muestra,

técnicas e instrumentos de recojo de informacion.

Capitulo IV con la presentacién de resultados, analisis y discusion; por ultimo, las conclusiones
y recomendaciones del estudio se incluira las referencias bibliograficas en sistema Vancouver

y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicién y delimitacién del problema

La atencion prenatal (APN) segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) forma parte de
los pilares del primer nivel de atencién y garantiza una experiencia de embarazo seguro,
centrado en la mujer, a través del seguimiento, la deteccion de los riesgos y el fomento de
estilos de vida saludable durante la gestacién. Sin embargo, a nivel mundial existe todavia
diferencias importantes en el acceso, la continuidad y la calidad de la atencién prenatal,
principalmente en los paises en vias de desarrollo. Las desigualdades sociales, geogréficas y

organizativas inciden directamente en el modo en que las usuarias perciben y valoran la APN

).

En este contexto, el reporte acerca del seguimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), elaborado por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), da cuenta de los
avances en la cobertura de los servicios de atencion materna desde el afio 2000, pero adn
existen importantes obstaculos asociados a la calidad de la atencion prenatal Estos obstaculos
se encuentran evidenciados en la organizacion de los controles prenatales, los recursos
humanos disponibles, la continuidad de la atencion de los controles y la capacidad resolutiva
de los establecimientos de salud que inciden de forma negativa en la percepcion de las

gestantes frente al nivel de satisfaccion de la APN (2).

Segun las investigaciones publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
Europa como Letonia y Estonia, se evidencian el impacto de los niveles de satisfaccion
ubicados en un nivel bajo con un 32,5% y 28% mutuamente; en otros paises, caso Dinamarca
y Austria la satisfaccion es alta, alcanzando 92,3% y 92,1%, demostrando la cultura de estos

paises que dan mas importancia a la calidad de atencion (7)

La percepcion de satisfaccion con la atencién prenatal a nivel mundial es generalmente alta,
situdndose a menudo por encima del 70%, aunque varia significativamente seguln la regién y
la calidad de los recursos del centro de salud. Factores clave que aumentan la satisfaccion
incluyen la atencion recibida en el primer trimestre, la brevedad de los tiempos de espera
(menos de 30 minutos), el trato respetuoso y empdético del personal, la privacidad, la

disponibilidad de equipos y la educacion recibida.
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En el Perd, la atencion prenatal es un componente prioritario en la elaboracion de politicas de
salud materna, sin embargo, se encuentran en diferentes grados de cobertura, una serie de
estudios han evidenciado que la atencién prenatal no es percibida por las gestantes como
oportuna, integral y de calidad. De acuerdo al afio 2022, el sistema de salud del Per( aun
persiste con limitaciones relacionadas con la sobrecarga de los servicios, la escasez del
recurso humano especializado (obstetrices) y la forma de organizacién de la atencién por la
falta de recursos, lo que es inversamente relacionado con la experiencia de las usuarias en

sus controles prenatales y su satisfaccion con la atencion recibida (3).

A nivel nacional existen brechas que persisten en la calidad de la atencion prenatal, siendo
alto en algunos centros urbanos (87,5% de percepcion de alta calidad) y moderado o
insatisfecho en otras areas. En lugares como Lima, Piura, La Libertad, Cajamarcay Loreto, se
puede evidenciar restricciones en el acceso, infraestructura sanitaria, largas esperas para
recibir la atencién y limitaciones que hacen dificil la comunicacién entre los profesionales de
la salud (obstetras) y la gestante. Estas condiciones afectan de forma diferente ya sea en un
espacio urbano y un espacio rural donde los factores geograficos y socioeconémicos
condicionan la percepcion de la atencién y la satisfaccion de las usuarias con los servicios

prenatales que brindan los establecimientos de salud (4).

El control prenatal busca proporcionar una atencion total que hace posible reconocer a tiempo
los riesgos potenciales, orientar a la mujer gestante y poder acompafar adecuadamente todo
el proceso de gestacion. Asi, Tamayo y Ahued (5) indican que la atencién prenatal no solo
colabora en prevenir las complicaciones, sino que a la vez mejora la percepcion de la
seguridad, confianza y satisfaccion de las mujeres durante el proceso de gestacion respecto
del servicio que reciben, favoreciendo asi el apego a los controles y a las indicaciones que

entrega la Obstetra.

Segun Ledesma lzar (6), la mala calidad de la atencién prenatal estaba relacionada con el
padecimiento por las usuarias de experiencias negativas definidas como insatisfaccion con la
atencion recibida, desconfianza en el sistema de salud, baja continuidad del control prenatal.
Por ello, resulta fundamental brindar una atencion prenatal accesible, oportuna y humanizada
para mejorar la percepcion de calidad y satisfaccion de las gestantes, mas alla del

cumplimiento numérico de los controles definidos.

No obstante; estos indices de cobertura se contrastan con los resultados de la Encuesta

Nacional de Satisfaccion de Usuarios de Salud (ENSUSALUD), que manifiesta la persistencia

6



de niveles de satisfaccion medios-bajos y bajos en la APN sobre todo para los servicios del
Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales; hecho que pone de manifiesto la brecha
que queda entre el acceso a los servicios prenatales y la calidad de la atencion respecto a lo
percibido con motivo de la atencion en los servicios prenatales; lo cual, nuevamente, hace

necesario ajustar el evaluar la atencion prenatal a los niveles de satisfaccion de las gestantes

(8).

El nivel de satisfaccion de la gestante constituye un parametro esencial para evaluar la calidad
de los servicios de salud, ya que refleja el juicio critico de las usuarias sobre la atencién
recibida y se vincula estrechamente con la adherencia a los controles, la continuidad del
cuidado y la confianza en el sistema sanitario. En este marco, la satisfaccion relacionada con
la atencién prenatal puede analizarse a partir de diversas dimensiones, tales como la
organizacion del servicio, la atencion brindada por el profesional de salud y los aspectos
tangibles del entorno. De este modo, es posible alcanzar una comprensién més integral de la

experiencia de atencion durante el embarazo. (9).

En este sentido, el presente estudio fue desarrollado en el Centro de Salud Pachacutec,
Cajamarca, durante el mes de mayo a julio de 2025, con la finalidad de evaluar los niveles de
satisfaccion de la atencién prenatal de las gestantes, lo que influye en el incremento de la
cobertura de la APN, a la mejora del servicio en la atencion, garantizar la atencién integral y
la experiencia de cuidado prenatal, asi como orientarla a las expectativas y necesidades de

las usuarias del establecimiento de salud.

1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema general

¢,Cual es el nivel de satisfaccién en la atencién prenatal en gestantes atendidas en el Centro

de Salud Pachacutec - Cajamarca, durante mayo-julio 2025?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

e |dentificar el nivel de satisfaccion en la atencion prenatal en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca, durante mayo-julio 2025.



1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar los factores sociales y obstétricos de las gestantes en estudio.

e |dentificar el nivel de satisfaccién con la organizacion de la consulta prenatal de las
gestantes en estudio.

e Establecer el nivel de satisfaccion segun la atencion recibida hacia las gestantes en
estudio.

e Describir el nivel de satisfaccion segun los aspectos tangibles de las gestantes en

estudio.

1.4. Justificacion

La atencion prenatal es interpretada como un proceso técnico-asistencial orientado a preservar
el bienestar fisico y psicoemocional de las embarazadas y la satisfaccion es entendida como
una respuesta subjetiva/contextual basada en la calidad percibida del servicio recibido y que
viene determinada por la competencia técnica, la comunicacion, el trato humano y las

condiciones del entorno.

Se realizé la presente investigacién, con el interés de profundizar el nivel de satisfaccion de
las gestantes demostrando que la satisfaccion es uno de los principales insumos de trabajo
para medir la calidad los servicios de salud prestados en el primer nivel de atencion. Valorar
la satisfaccién de las usuarias permite conocer cdmo se perciben la atencidén que se presta en
la consulta de control prenatal, las prestaciones que recibe de un profesional de salud como
los obstetras y los aspectos tangibles del servicio, que inciden en una serie de variables de
percepciéon de la experiencia de cuidado de embarazo y en la continuidad de los controles

prenatales.

Por lo que, la investigacion presenta un interés practico e institucional, ya que los resultados
permitiran detectar oportunidades de mejora de la calidad de la atencion prenatal
proporcionada en el Centro de Salud Pachacutec, contribuyendo al fortalecimiento de una
atencion integral, humanizada y centrada en las necesidades reales de las embarazadas

atendidas en el periodo mayo—julio de 2025.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. A Nivel Internacional

Mero et al.(Cuba, 2021) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue evaluar la percepcion de
la satisfaccién de los usuarios con respecto a la calidad de la atencién en los servicios de
salud, siendo el enfoque del estudio cuantitativo, disefio transversal y descriptivo, cuyos
resultados mostraron niveles bajos de satisfaccion en dimensiones de la satisfaccion de los
usuarios, en particular en las relativas al tiempo de espera para establecer una cita, con un
valor de 20%, y en las condiciones de las instalaciones del establecimiento, con un valor de
-21 las cuales reflejaron el descontento de los usuarios. El estudio los participantes expresaron
satisfaccion con la atencion proporcionada por los profesionales de la salud, pero mostraron
insatisfacciéon con respecto al tiempo de espera, la comodidad del establecimiento y la
sefalizacién interna, puntos asociados a la organizacion del servicio y a los elementos
tangibles de la atencién, dimensiones a tener en cuenta en la evaluacion de la satisfaccién de

la atencion prenatal (10).

Latino J. (Nicaragua, 2019), tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de las
mujeres gestantes respecto de la calidad de la atencion prenatal que se ofrecia en un hospital,
obteniendo los resultados siguientes, en términos porcentuales: "Bienes Tangibles" un 98,6%
en expectativas; y "Empatia" un 97,2%. Sin embargo, la dimensién de "Capacidad de
Respuesta" resulté con una apreciacion deficiente, con un valor de -0,48. En general, la calidad
del servicio fue para las encuestadas calificada como satisfactoria, aunque se identificaron

areas de mejora, en la politica de "Capacidad de Respuesta"(15).

Castillo A. (Colombia, 2019), realiz6 una investigacién que tenia como objetivo conocer la
satisfaccion de las gestantes que recibian atencion prenatal en instituciones privadas. El
disefio del estudio fue descriptivo y el 100% de las pacientes estaban satisfechas con la
accesibilidad, la atencién y la infraestructura de las instituciones. No obstante, habia una
discrepancia del 8.5%, ya que las pacientes se mostraban poco conformes con los horarios

estipulados para la atencion y un 20.1% de ellas mostraron conformidad y satisfacciéon



moderada con la orientacion educativa que recibieron. En general, parece que si se evidencio

un alto nivel de satisfaccion en estos tipos de instituciones privadas. (16)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Gutiérrez (Piura, 2021), relacioné la satisfaccion de las mujeres gestantes con el control
prenatal, constituyd un estudio de disefio cuantitativo, de corte transversal, no experimental y
descriptivo. Los resultados indicaron un 65.51% de las gestantes estaban satisfechas con el
control prenatal y un 64.37% lo estaban con la accesibilidad; un 65.52% con la organizacion
del servicio y un 68.97% con la orientacion pedagdgica. El autor concluyé que se cumplian las
condiciones basicas para llevar a cabo una atencion prenatal en este tipo de establecimiento
de salud (11).

Cueva, I., Guivin, B. y Soto, V. (Lambayeque, 2021) hicieron un estudio que tuvo como
proposito evaluar la calidad de la atencion prenatal en gestantes que asistieron a un
establecimiento de salud; el tipo de estudio fue cuantitativo, no experimental y descriptivo. Los
resultados mostraron que el 62 % de gestantes satisfechas con la atencion prenatal y el 38 %
insatisfechas. Al analizar las diferentes dimensiones relacionadas con la atencion prenatal,
hallaron que el 77 % de gestantes estaban satisfechas con los aspectos tangibles del servicio;
el 80 % con el trato y la empatia que el personal de salud brindo; el 68,9 % con la capacidad
de respuesta; el 70 % con la seguridad brindada durante la atencién y el 65 % con la confianza
generada por el profesional. Los autores concluyen que la calidad de atencion prenatal fue
considerada en general como adecuada para la mayoria de las gestantes que participaron,
destacando la importancia de analizar estas dimensiones a partir de la satisfaccién de las

usuarias (12).

Meza L. (Trujillo,2020), evalud la relaciéon entre la satisfaccion de las gestantes y la calidad
de la atencién prenatal. La investigacion fue transversal, prospectivo, cuantitativo, descriptivo
y correlativo. Los resultados indicaron que el 67,53% de las gestantes se encontraba conforme
con la atencién que habian obtenido, mientras que el 32,47% se mostraron disconformes. En
términos generales, las pacientes valoraron de manera positiva el tratamiento de la atencion

prenatal en dicho servicio (13).

Geraldine A. (Tumbes 2019), llevé a cabo un estudio de tipo comparativo con la finalidad de

confrontar el nivel de satisfaccion en la atencion prenatal que habia entre dos centros de salud
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de la ciudad de Tumbes en el presente estudio, el cual fue de caracter descriptivo y no
experimental. Los resultados mostraron que el 92,3% de las gestantes de Pampa Grande y el
91,8% en Andrés Araujo Moran se encontraban no satisfechas con la eficiencia del servicio.
Las pacientes presentaron, ademas, una insatisfaccién del 95,4% en Pampa Grande y del
100% en Andrés Araujo Moran con respecto a la capacidad de respuesta. Se ha llegado a la
conclusion gue la satisfaccion por parte de las gestantes de los dos centros era relativamente
alta, aunque se sefalaron algunos cambios por realizar para mejorar la calidad de atencién
(14).

Villegas S. (Huéanuco, 2018) reporto en un trabajo que determiné el grado de satisfaccion de
las gestantes que acuden a un hospital. La investigacion, de disefio descriptivo, prospectivo y
transversal, determin6 que el 27,2% de embarazadas estaban satisfechas con la organizacion
de la atencién prenatal, mientras que un 65% se encontraban moderadamente satisfechas y
un 7,7% insatisfechas. Se llegé a la conclusion que el 78,3% de las gestantes estaban
satisfechas respecto de la atencion, aungque se recomendaron mejoras en la organizacion del

servicio (18).

2.1.3. Antecedentes locales

Huaccha F. (Cajamarca, 2018) realiz6 un estudio, que tuvo como objetivo la relacién entre
los factores sociodemograficos y la satisfaccion de las gestantes atendidas en dicho centro de
salud. Se tratd de un estudio no experimental, descriptivo y correlacional. Los resultados
obtenidos indicaron que en la dimension "Fiabilidad", un (63,7%) de las usuarias estaban
satisfechas, mientras que un 36,3% no estaban satisfechas. En cuanto a la dimension
"Capacidad de Respuesta", un (50,6%) estaban satisfechas y un (49,4%) insatisfechas. Se
llegd a la conclusién de que las usuarias presentaban un nivel de satisfaccién admisible,
aungue no se llegaba al minimo sugerido por el Ministerio de Salud el cual debia ser de un
60% (17).

Urteaga J. (Cajamarca, 2018) realizé un estudio, que evaluod la satisfaccion de las gestantes
con la atencién prenatal. Se realizé una investigacion prospectiva de corte transversal. Los
resultados sugerian que un (65,5%) de las gestantes estaban satisfechas con la atencion
prenatal, mientras que un (34,5%) estaban insatisfechas. Se ha llegado a la conclusion de que
las gestantes que acuden al hospital estan, en su mayoria satisfechas respecto de la atencién,

aungue se identificaron areas que requieren mejorar en cuanto a la empatia y la seguridad(19).
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2.2. Bases Tebdricas

2.2.1. Atencion Prenatal

La atencién prenatal se define por los procedimientos sistematizados efectuada por los
profesionales de la salud entrenados para seguir y cuidar el estado fisico de la madre y el feto
durante el periodo gestacional o embarazo. Referido a las intervenciones de prevencion,
deteccién precoz de posibles complicaciones y manejo de los riesgos. Una correcta atencion
prenatal es un aspecto necesario e importante para asegurar un mejor resultado para la salud
materna, la salud infantil y el escaso desarrollo de algunas complicaciones en el embarazo y

el puerperio (20).

Las intervenciones prenatales son muy significativas para mejorar la salud infantil-materna,
puesto que promueven estilos de vida saludables, el seguimiento del feto, la evidencia de
signos de alarma y la planificacion del parto y puerperio. La atencion prenatal de calidad reduce
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, para ayudar a un bienestar integral de la

madre/gestante y su familia (21).

Atencion Prenatal Reenfocada

La atencion prenatal reenfocada de la OMS (2004); se enmarca en principios de equidad,
derechos humanos e interculturalidad la concibe como un proceso global que afecta a la
madre/gestante, en su dimension biomédica, psicoldgica, social y cultural. La OMS define la
atencion prenatal de calidad como el proceso que evita complicaciones, pues es la oportunidad

para ensefiar a las madres, prepararlas para el nacimiento y la crianza (22).

Para el MINSA, la atencidon prenatal tiene como objetivo la identificacion y manejo de
complicaciones, promover un estado de gestacion saludable de la madre y facilitar las acciones
de prevenir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. A través del seguimiento continuado
de la salud fisica y emocional de la madre y el respeto a sus derechos, se trabaja desde una

perspectiva de género y diversidad cultural (23).

La atencion prenatal reenfocada intenta no solamente salvar vidas, sino que intenta que las

mujeres embarazadas reciban un trato adecuado, respetuoso y que dé respuesta a sus
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necesidades, impulsando la comunicacién entre el personal sanitario y las pacientes y sus
familias (24).

2.2.2. Caracteristicas de la Atenciéon Prenatal

Para que la atencion prenatal sea eficaz y efectiva debe plantearse con ciertas caracteristicas
idoneas:

Precoz: La primera visita prenatal debe realizarse antes de las 12 semanas de gestacion,
recomendable antes de las 10; asi lo recomienda la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO). En Peru, datadas méas de 14 semanas, el MINSA recomienda (25) atender
la primera consulta antes de las 14 semanas, lo que permite establecer mucho mejor la edad

gestacional y ofrecer intervenciones preventivas.

Periédica: La OMS recomienda un minimo de ocho controles prenatales, que deben
atenderse en las semanas 12, 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 del embarazo. Entonces, cada
consulta permite atender la evolucion del embarazo y la salud general de la madre y el feto.
En Peru se recomienda al menos seis controles (26), lo que representa un esfuerzo por mejorar

el acceso en contextos con dificultades (27).

Integral: La atencién prenatal debe contribuir a una atencion integral en la salud de la madre
y el feto, que incluye los aspectos de nutricién, bienestar emocional, prevencion de
enfermedades y el tratamiento de las complicaciones. La organizacion mundial de la salud
(OMS) ha formulado 39 recomendaciones, donde considera entre esas intervenciones recetas
para la nutricion, la suplementacion con hierro y el 4cido félico, el control de las infecciones y

la educacion sobre el parto (28).

Oportuna: La identificacion de las complicaciones es crucial para prevenir desenlaces
adversos, constituir la atencién prenatal a una oportunidad para realizar la deteccién de riesgos
y las posibles intervenciones correctivas contribuye a las mejoras en los resultados perinatales
(29).

Amplia cobertura: La cobertura universal de la atencion prenatal constituye uno de los
principales objetivos de la atencién prenatal, lo que significa que todas las gestantes deben
tener acceso a la atencion de la calidad esperada independientemente de la zona geografica

o la situacion econdmica de cada quién.
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La educacion e informacion a las embarazas sobre los signos de alerta, las practicas
saludables y la preparacion de la lactancia materna son elementos importantes de la cobertura
universal (30) Calidad: Se considera que la calidad de la atencién prenatal esta condicionada
por la intervencion de personal bien preparado, que sea respetuoso y sensible a las
necesidades de cada una de las gestantes. Un enfoque centrado en los derechos humanos y
la interculturalidad es determinante para garantizar que las mujeres tengan acceso a una

atencion adecuada, respetuosa y pertinente a lo largo del proceso de gestacion (31).

2.2.3. Procedimientos de la atencion prenatal

Primera consulta prenatal: Debe ser prescrita segun la recomendacion antes de las 13
semanas de gestacion y debe servir al mismo tiempo para una valoracion de salud tanto de la
madre como del feto. Con ello se entiende la posibilidad de la realizacién de una anamnesis
completa que entregue antecedentes tales como los de familia, obstétricos y ginecologicos;
asi como una evaluacion fisica y ginecoldgica y la peticion de examenes auxiliares

(hemoglobina, glucemia, serologias para sifilis y VIH, ecografia y cultivos en orina, etc.) (32).

Consultas prenatales: Las consultas prenatales posteriores deben ser prescritas de acuerdo
con el cronograma que establece la OMS en funcién de las necesidades de la gestante. Las
consultas comprenden la evaluacion de los signos de alarma; el control del crecimiento fetal y
el bienestar materno ante todo y por ultimo el control de la salud en los casos que se considere.
Ademas, hay que proporcionar servicios de apoyo emocional; de educacion sobre el parto y el

puerperio (33).

2.2.4. Calidad de los Servicios de Salud

La calidad de los servicios de salud humana, de acuerdo a la OMS, se entiende como la
habilidad para proporcionar una asistencia que sea efectiva, segura y centrada en las
necesidades del usuario. Incluyendo que los profesionales de la salud estén debidamente
preparados y que los recursos disponibles sean utilizados de forma eficiente para maximizar

los resultados en salud (34).

Los servicios de salud de calidad deben satisfacer varios requisitos: competencia técnica,
eficiencia de los recursos, riesgo al minimo entre los pacientes y la satisfaccion de los usuarios
(35). La aplicacion de los sistemas de garantia de calidad resulta fundamental, en vista de que

concierne al seguimiento y la mejora continua de los servicios sanitarios para asegurar el
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cumplimiento de los requerimientos que marcan los estandares internacionales y nacionales
(36).

2.2.5. Satisfaccion

Es la percepcion emocional que tienen los usuarios referentes a la atencion recibida, para
nuestro caso en los servicios de control prenatal; consecuentemente resulta de la actitud y
valoracion que hagan los usuarios en forma positiva o “satisfactoria”; actualmente se valora
institucionalmente la calidad de atencion, por ello las entidades implementan mecanismos para
lograr servicios mas accesibles, mejorando la infraestructura, equipamiento, sefiales para
orientacion de los clientes, comodidades, orden, prontitud y trato amable por parte de cualquier

personal administrativo, profesional, técnico o de apoyo.

Grado de satisfacciéon. Es el grado de cumplimiento de las expectativas, sin reducir las
percepciones, resultado de la atencién recibida y las derivaciones de esta; se circunscriben a
las condiciones de interaccion humana y muchas veces se soslaya la dimension fisica

conformada por la subestructura, material y aparatos

2.2.6. Satisfaccion del Usuario

La satisfaccion del usuario se refiere a las formas en las que los servicios de salud responden
a las expectativas y demandas de sus pacientes. En el ambito de la atencién prenatal, la
satisfaccion del usuario esta vinculada a la calidad del cuidado percibido, la accesibilidad a los
servicios, el trato dispensado por el personal de salud y la infraestructura que ponen a

disposicién de los centros de atencién (37).

La satisfacciéon de los pacientes se considera uno de los indicadores relevantes de la calidad
de los servicios de salud. Se ha demostrado que el mayor nivel de satisfaccién se relaciona
con un mejor nivel de adherencia a los controles prenatales y resultados 6ptimos de salud
materno-infantil (38). La satisfaccion del usuario también da cuenta de la capacidad del
sistema de salud para adecuarse de forma efectiva y en tiempo a las necesidades de las

embarazadas (39).

La insatisfaccion de la paciente puede verse influenciada por factores tales como la edad, el

estado civil, el nivel de educacion y el estado de salud general de la mujer. Asi, las mujeres
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adultas -al ser mayores- mostraban mayores niveles de satisfaccién en la atencion recibida,

en tanto que las embarazadas con historial de salud, y, por lo tanto, con un cierto grado de

pretension, tienden a ser méas exigentes con los servicios (40).

2.2.7.

Factores Relacionados con la Satisfaccién en la Atencion Prenatal

Los factores asociados a la satisfaccion de las embarazadas son:

2.2.8.

La organizacion de la consulta (un buen sistema de citas y cortos tiempos de espera
de consulta son factores que contribuyen a incrementar la satisfaccion del usuario (41).
La atencién de los profesionales de salud recibida (un buen trato o la capacidad del
profesional para llegar a generar confianza son factores en este sentido) (40). La
comunicacion efectiva y la calidad de la informacién de los profesionales de la salud
para responder las inquietudes de las mujeres embarazadas impactan directamente en
su experiencia (42).

Elementos tangibles: La infraestructura, la accesibilidad y la apropiacién de los insumos
materiales también afectan la satisfaccion del usuario. La existencia de un entorno
adecuado y limpio, con el uso de tecnologia adecuada, mejora la percepcion de calidad
por parte de las pacientes (43).

Niveles de satisfaccion

Los usuarios manifiestan sus niveles de percepcion en escalas que resultan luego de una

recategorizacion:

e Insatisfecha. Se produce cuando los usuarios perciben que no han logrado colmar
sus expectaciones, demuestra muchas carencias o debilidades.

e Poco satisfecha. Se valora de ese modo, a razén que los usuarios consideran haber
alcanzado parcialmente sus expectativas, pero aun faltan aspectos que muestran
debilidades.

e Satisfecha. Los usuarios catalogan la atencion de salud considerando que han

alcanzado sus expectativas

Estos niveles de satisfaccion se determinan segun un puntaje alcanzado como resultado de

las encuestas aplicadas, como es el caso de: Insatisfecha: con un puntaje de 22 a 37 Poco
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satisfecha: cuando se tiene el puntaje de 38 a 52 Satisfecha: se considera con puntaje de 53
a 66 (44)

2.3. Marco conceptual

Atencion Prenatal: Conjunto de intervenciones realizadas por los profesionales de la salud
durante el embarazo que tienen como finalidad la evaluacién y el control de las condiciones
de salud de la madre y el feto. Su finalidad es evitar las complicaciones, y garantizar asi
que exista un embarazo seguro, mejorando el resultado tanto para la madre como el bebé
(20)
APN Reenfocada: Forma integral de atencion prenatal que incluye lo fisico, lo emocional,
lo psicoldgico, y lo social. Objetivo: Respetar los derechos de la gestante y que su atencion
esté orientada hacia las necesidades de esta, fomentando la salud materna con la finalidad
de disminuir la morbilidad y la mortalidad materno—perinatal (22)
e Precoz: Se debe iniciar la atencién antes de las 13 semanas para detectar los riesgos
(24)
e Periodicidad: Se requiere un niamero minimo de consultas durante el embarazo, que
se sitda en seis u ocho, de acuerdo a las recomendaciones (25)
¢ Integralidad: Trata de todos los aspectos fisicos, emocionales y nutricionales de la
madre y el feto, tal como lo entiende la atencién integral (27)
e Oportunidad: Porque si se detectan complicaciones, la atencién debe de ser oportuna
(29).
e Amplia cobertura: su objetivo es atender a todas las gestantes, sin importar su
condicion (30).
Calidad de la atencion: Tanto la atenciébn como el apoyo deben ser brindados por
profesionales capacitados, con respeto y orientacion hacia los derechos humanos (31).
Calidad en los servicios: Capacidad de los servicios sanitarios de brindar cuidados
eficaces, seguros y centrados en el paciente, garantizando el uso eficiente de los recursos.
Incluye competencia técnica, eficiencia, minimizacién de riesgos, satisfaccion del usuario e
impacto en la salud (34).
Satisfacciéon del usuario: grado en que los servicios de salud satisfacen las expectativas
y necesidades previas del paciente. En la atencion prenatal, la satisfaccion estéa relacionada
con la calidad del servicio, la accesibilidad, la atencion recibida y la infraestructura del centro
(37).
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2.4,

Organizacion de la consulta: Un sistema bien estructurado de citas y tiempos de espera
cortos modifican la experiencia del usuario (41).

Atencién del personal de salud: La calidad del trato y la comunicacién del profesional
con la paciente son fundamentales para crear confianza a través del acompafiamiento
en la consulta (42).

Aspectos tangibles: La infraestructura y los recursos existentes en el centro de salud

afectan la percepcion de calidad (43).

Variable
Nivel de Satisfaccion en la atencion prenatal
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2.5. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR DE
MEDICION
Alto = 13-18 Ordinal
Organizacion
Grado de de la consulta Medio = 7-12
satisfaccién con prenatal
las instalaciones Bajo = 0-6
y recursos del
servicio de
Grado en que atencion
los usuarios |
perciben que ?renata quel lto = inal
Nivel de sus avorecen € Atencion Alto =13-18 Ordina
satisfaccién | expectativas y crecimiento recibida por el .
: saludable, . Medio = 7-12
sobre la necesidades ; profesional
> . garantizan una
atencion han sido . .
i capacidad de Bajo = 0-6
prenatal satisfechas
durante la respuesta
2 oportunay
atencion eficiente, y
prenatal (40). '
aseguran la
atencion Alto =13-18
brindada por los Ordinal
profesionales de ,tAsnpe;Etlos Medio = 7-12
salud angibles
Bajo = 0-6
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefo, nivel y tipo de investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, de tipo descriptivo, y de corte transversal.

¢ Cuantitativa: Permiti6 medir, numéricamente, el nivel de satisfaccién de los gestantes.

o No experimental: No se procedié a realizar la manipulacién de ninguna de las
variables que se han estudiado.

e Descriptivo: Ya que se centra en observar y caracterizar los niveles de satisfaccion
de las gestantes en estudio, sin manipular variables ni establecer relaciones de
causalidad. Su objetivo principal cuantificar y detallar la percepcion de las usuarias.

e Corte transversal: La propia investigacion tuvo un caracter transversal, ya que el

instrumento de medicién se aplicé en un Unico momento y tiempo.

3.2. Areade estudio
Este estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud Pachacutec, ubicado en la Av. Pert
N° 900, de la ciudad de Cajamarca; con nivel I-3 con cartera ampliada, perteneciente a

la Microred Pachacutec, Red Cajamarca, Direccién Regional de Salud Cajamarca.

3.3. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo constituida por 132 gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pachacutec - Cajamarca durante el periodo de mayo-Julio 2025, que cumplan con
los criterios de inclusién, como haber recibido al menos dos consultas prenatales en

dicho Centro de Salud durante el periodo de estudio.

3.4. Muestray Muestreo

Tamano de la muestray muestreo:

Para calcular el tamafio de muestra se empleara la formula para variable cuantitativa con una

poblacion finita.
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n= ZZxN(pxq)
EX(n-1)+Z%(px q)

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 = poblaciéon: 132 Unidad de analisis

_ (1.96)%x 132(0.5 x 0.5)
n= (0.05)2(132—1) + (1.96)2(0.5 x 0.5)

n = equivalente a 98.43

3.5. Unidad de Andlisis

Estuvo conformada por cada gestante que realiz6 su atencion prenatal en el Centro de
Salud Pachacutec durante los meses de mayo a julio del 2025

3.6. Criterios de inclusién y exclusion Criterios de inclusion

Criterios de Inclusién

— Gestantes con méas de 2 controles prenatales.
— Gestantes gue firmen el consentimiento informado para participar en la investigacion.

— Gestantes que pertenecen al Centro de Salud Pachacutec

Criterios de exclusion.

— Gestante con dificultad en la salud mental.
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3.7.

3.8.

Consideraciones éticas de la investigacion

La investigacion desarrollada en el presente capitulo fue realizada respetando los
principios éticos basicos que regulan la investigacion en el area de la salud, enfocados
a proteger la integridad, el respeto y la proteccion de las participantes gestantes. La
investigacion se orientd a evaluar el nivel de satisfaccién sobre la atencion prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, en el periodo mayo—
julio de 2025, asegurando la calidad, objetividad y transparencia en la recoleccion,

analisis y la comunicacion de la informacion.

Respecto al principio de autonomia, la participacion de las gestantes fue voluntaria, al
ser informadas claramente y de forma comprensible sobre: el objetivo del estudio, el
procedimiento a seguir y el uso de la informacién obtenida, recibiendo el consentimiento

informado antes de la aplicacién del instrumento.

La investigacion se favorecio por estar orientada a generar evidencia que favorezca la
mejora de la calidad de la atencién prenatal y a favorecer a la atencion humanizada e
informada centrada en las necesidades de las usuarias. El principio de no maleficencia
también fue tomado en consideracion, garantizando que la aplicacién del cuestionario

no implicaria ningun tipo de riesgo fisico, psicolégico o social para las participantes.

La informacion recolectada fue tratada con una estricta confidencialidad, utilizandose

para la finalidad académica cientifica.

Procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos del estudio presente se realizé el siguiente proceso:

— Solicitud de autorizaciéon: Se le solicitd autorizacion al jefe de la RIS Cajamarca
para poder realizar el estudio de investigacion dentro del centro de salud Pachacutec,
tras ello se coordinard con la responsable del area personal un horario del
responsable del area materno y se coordinaran las evaluaciones a realizar a las

gestantes.

— Preparacion y desarrollo del estudio en el Centro de Salud: Se coordiné con el

personal del centro de Salud Pachacutec para asegurar que todas las gestantes que
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3.9.

acuden a consultas prenatales en el periodo de estudio estén debidamente
informadas sobre la investigacion. Este proceso fue totalmente presencial y se
enfocara en la exploracion del nivel de satisfaccidon respecto de la atencién recibida y

la identificacién de los aspectos a mejoratr.

— ldentificacidn de los criterios de inclusidon y exclusién: Se verific los criterios de

inclusién y exclusion para la participacion en el estudio. Las gestantes seleccionadas
tuvieron al menos dos consultas prenatales previas en el centro de salud, y firmaron
el consentimiento correspondiente. Se excluyé aquellas que presentaron

complicaciones médicas relevantes o que decidieron no participar en el estudio.

— Seleccion de las gestantes participantes: Se formé el grupo de gestantes que

asistieron regularmente a las consultas de atencion prenatal en el centro de salud
Pachacutec. Todas ellas cumplieron los criterios de inclusion y exclusiéon establecidos
anteriormente. No se establecid comparacién alguna entre aquellos grupos que
puedan haber sido expuestos a intervenciones distintas o no, dado que el propésito
de este estudio consiste en determinar como fue el nivel de satisfaccion que las
gestantes seleccionadas tuvieron con respecto a los servicios prenatales recibidos de

manera habitual (sin intervencion).

— Firma de consentimiento informado: Se le solicité a la totalidad de las gestantes

seleccionadas que firmen un consentimiento informado. Este consentimiento
declarado por escrito fue el documento en el que se les indicd, de forma explicita, los
objetivos del presente estudio, las vias de recoleccién de datos y el uso que se daria
a la informacién proporcionada. Se garantizO mantener en una estricta

confidencialidad y el anonimato a lo largo de los diferentes momentos del estudio.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo para la recoleccion de los datos la técnica de la encuesta, la cual fue aplicada
de forma presencial a las gestantes que acudian en el periodo mayo—julio de 2025 a sus

controles prenatales en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca.
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3.10.

El instrumento fue un cuestionario estructurado validado por Mogoll6n en (afio 2016)
usando juicio de expertos en Lima, Perd, y el cual permite medir el grado de satisfaccion
de las gestantes en relacién con la atenciéon prenatal recibida y, a su vez, el cuestionario
explora dimensiones relativas a la organizacion de la consulta prenatal, la atencién del
profesional de la salud y los aspectos tangibles del servicio, tales como la infraestructura,

limpieza y disposicion del consultorio.

El instrumento fue aplicado durante la atencion prenatal, para la cual se garantizd que
las gestantes comprendieran cada item del cuestionario. La medicién del nivel de
satisfaccion se realizo a través de una escala ordinal tipo Likert de tres puntos, en la
cual: 1 = En desacuerdo, 2 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo y 3 = De acuerdo. (anexo
1)

Adicionalmente, se utilizé una ficha de recoleccién de datos, la cual sirve para registrar
informacion complementaria sobre las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas
de las gestantes como la edad, estado civil, nivel de educacion, ocupacion, procedencia
y nimero de controles prenatales llevados a cabo, informacién que se corroboro,

ademas, del carné perinatal y del registro de atencién (anexo 2).

La informacién obtenida se utilizé para describir el nivel de satisfaccion de las gestantes

en la atencion prenatal respecto a las dimensiones evaluadas desde su perspectiva.

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos desde la aplicacion de la encuesta y lista de recoleccién de
informacion se digitaron, de manera inmediata, a una base de datos que se encontrara
en Microsoft Excel, teniendo asi la informacion ordenada y segura. Esta insercion
inmediata ayudara a tener un control posterior y una revision adecuada de los datos
recogidos; la informacion se presentard en tablas y graficos estadisticos que permitiran

observar la tendencia y patrones de los hallazgos.

El andlisis estadistico se realizé en dos fases diferentes. Con relacion al andlisis de los
datos sociodemograficos, se realizara estadistica descriptiva recurriendo a tablas de

frecuencias y proporciones, que ayudardn a resumir la informacién sobre las
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caracteristicas de la poblacion a estudiar y ofrecer una visién original, clara y detallada
de las variables de estudio (por ejemplo, edad, nivel educativo, estado civil, etc.), asi
como de otras variables sociodemograficas que pudieran estar relacionadas con los

resultados.

Y, en segundo lugar, se llevé a cabo un andlisis de las variables principales del estudio
utilizando estadistica inferencial, empledndose la prueba no paramétrica de Spearman
al no cumplirse, en este caso, que el disefio de los datos esté normalmente distribuido.
Este tipo de prueba permitir4 observar la relacion de las variables como la cantidad de
satisfaccion con la atencion prenatal y otros factores con los que se pongan en relacion,
y sera donde se pueda poner a prueba esta hipétesis que propuso en este estudio.

3.11. Control de calidad de datos

El instrumento fue validado en el afio 2016 por Karla Mogollén en un estudio realizado en

Lima (Peru), obteniendo una validez interna de 0,836.

Confiabilidad

El instrumento en su forma original fue un 0,893 de confiabilidad con Alfa de Cronbach.

(anexo 6)

El nivel de satisfaccion con la atencién prenatal se midié por medio de la aplicacién de un
cuestionario estructurado que se digité de forma presencial a las gestantes en estudio: El
cuestionario evaluara aspectos relativos a la organizacién de la consulta, la atencién del
personal de salud y los aspectos tangibles del entorno en el que tiene lugar la consulta,
como la infraestructura y los bienes materiales disponibles. Para asegurar que las
gestantes comprenden correctamente las preguntas y evitar que contesten de forma
incorrecta, el investigador leera en voz alta las preguntas a las gestantes y anotara las

respuestas en el cuestionario, lo que reducira la probabilidad de obtener datos perdidos.

Después de finalizar la encuesta, la informacion obtenida se registré de manera inmediata
en una base de datos digital en Microsoft Excel, lo que permitird organizar y controlar
adecuadamente los datos. Su manejo fue continuo, con el fin de asegurar que se
encuentren completos vy listos para ser procesados en los tiempos requeridos para los

andlisis estadisticos que se vayan a aplicar.
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4.1. RESULTADOS

CAPITULO IV

Tabla 1 Caracteristicas de los factores sociales de las gestantes en estudio

Factor social Categorias n° %
Adolescente (10-19 afios) 17 18
Edad materna Adulta joven (20-34 afos) 62 63
Adulta mayor (235 afnos) 19 19
Soltera 33 34
Conviviente 45 46
Estado civil
Casada 18 18
Separada / Viuda 2 2
Primaria completa / incompleta 18 19
Nivel educativo Secundaria completa / incompleta 55 56
Superior técnica / universitaria 25 25
Ama de casa 51 52
Trabajadora independiente 27 28
Ocupacion
Empleada / publica o privada 15 15
Estudiante 5 5
Urbana 57 58
Procedencia
Rural 41 42
Total 98 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicado a gestantes en estudio

En la presente tabla se observa que el grupo etario predominante fue el de adultas jovenes

entre 20-34 afios, representando el 63% de la poblacion estudiada, seguido por las

adolescentes (18%) y las adultas de 35 afios 0 mas (19%). En cuanto al estado civil. La

condicién conviviente fue la mas frecuente (46%), seguida de las solteras (34%), las casadas

(18%) y en menor proporcion, las separadas o viudas (2%).
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Respecto al nivel educativo, la mayoria presento educacion secundaria completa o incompleta
(56%), seguida de educacidn superior técnica o universitaria (25%) y educacion primaria
(19%). En relacion con la ocupacién, predomino la condicién de ama de casa (52%), seguida
de trabajadora independiente (28%), empleada (15%) y estudiante (5%). Finalmente, la
procedencia de la poblacion en estudio es el 58% una poblacién urbana y el 42% rural, lo que

refleja una poblacién diversa, con mayor concentracién en el &mbito urbano.
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Tabla 2 Caracteristicas de los factores Obstétricos de las gestantes en estudio

Factor obstétrico Categorias n° %
Primer trimestre (13 sem.) 23 24
Edad gestacional Segundo trimestre (14—-28 sem.) 46 47
Tercer trimestre (=29 sem.) 29 29

NuUmero de controles 2- 6 controles 20 21

prenatales > 6 controles (cumple protocolo MINSA) 78 79
Primigesta 38 39

NuUmero de gestaciones Multigesta 44 45
Gran multigesta 16 16

Inicio del control Temprano (antes de las 13 sem.) 67 68

prenatal Tardio (después de las 14 sem.) 31 32

Total 98 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicado a gestantes en estudio

La tabla 2 muestra los factores obstétricos de las gestantes en estudio, frente a la edad
gestacional, predominé el segundo trimestre con un 47%, seguido del tercer trimestre (29%) y
el primer trimestre (24%), lo que sugiere una mayor captacién de gestantes en etapas

intermedias del embarazo.

Respecto a los controles prenatales, se evidencid que el 79% de las gestantes cumplidé con
seis 0 mas controles, reflejando una adecuada adherencia a las recomendaciones del
Ministerio de Salud; no obstante, un 21% no alcanz6 el nimero minimo establecido, lo que

podria representar un factor de riesgo para la salud materna y fetal.

En cuanto a la paridad, la mayor proporcién correspondié a gestantes multigestas (45%),
seguidas de primigestas (39%) y gran multigestas (16%), lo cual indica una poblacién con
antecedentes obstétricos diversos. Finalmente, el 68% de las gestantes inicié el control
prenatal de manera oportuna, evidenciando un adecuado acceso y uso de los servicios de

salud, aunque aun se identifica un porcentaje que inicia tardiamente su seguimiento prenatal.
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Tabla 3 Nivel de satisfaccion en la APN en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Pachacutec - Cajamarca, mayo ajulio del 2025

Nivel de satisfaccion n° %
Bajo 10 10,2
Medio 22 22,4
Alto 66 67,3
Total 98 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicado a gestantes en estudio

La siguiente tabla muestra el nivel de satisfaccion de las gestantes en estudio durante la
atencion prenatal recibida en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, en el periodo de
mayo a julio de 2025. Los resultados evidencian que el 10,2% de las usuarias presentan un
nivel bajo de satisfaccion, el 22,4%un nivel medio y el 67,3% un nivel alto. Estos resultados
indican que, si bien la mayoria de las gestantes percibe de manera favorable la atencion
recibida, aldn existe un porcentaje significativo (32,6&) que no alcanza un nivel alto de

satisfaccion.

La predominancia del nivel alto sugiere que, en general, el servicio de atencidén prenatal cumple
con las expectativas de las usuarias; sin embargo, los niveles bajo y medio evidencian la
necesidad de fortalecer ciertos aspectos del servicio, como la calidad de trato, el tiempo de
espera, y la infraestructura con el propoésito de mejorar la experiencia de atencién elevar los

niveles de satisfaccion en su totalidad.
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Tabla 4 Nivel de satisfaccion segun la organizacion de la consulta prenatal

de las gestantes en estudio

Organizacién de la consulta ne %
Bajo 0 0

Medio 21 21,4

Alto 77 786

Total 98 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicado a gestantes en estudio

En la tabla 4 se presenta el grado de satisfaccion segun la organizacién de la consulta prenatal
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec. Los resultados muestran que
el 78,6 % de las gestantes reportd un alto nivel de satisfaccion; sin embargo, un 21,4 % se

situé en un nivel medio.

Si bien predomina el nivel alto, el porcentaje correspondiente al nivel medio no es menor y
evidencia que aproximadamente una quinta parte de las usuarias percibe aspectos
susceptibles de mejora en la organizacion de la atencion. Esto podria estar relacionado con la

programacion de citas, los tiempos de espera o la distribucién del tiempo durante la consulta.

Aunqgue la mayoria de las gestantes reconoce una planificacién eficiente y una adecuada
coordinacién, la presencia del nivel medio sugiere la necesidad de fortalecer ciertos
componentes organizativos, a fin de optimizar la experiencia de atencién y garantizar un

seguimiento prenatal continuo y plenamente satisfactorio
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Tabla 5 Nivel de satisfaccion segun la atencion recibida hacia las gestantes en estudio

Atencion recibida por el profesional o 0
n Y%
Obstetra
Bajo 0 0
Medio 15 15,3
Alto gz 847
Total 98 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicado a gestantes en estudio

En la tabla 5 se observa que el 84,7 % de las gestantes alcanzé un nivel alto de satisfaccion,
mientras que el 15,3 % se ubicd en un nivel medio, sin registrarse niveles bajos. Si bien
predomina ampliamente el nivel alto, el porcentaje correspondiente al nivel medio representa

un grupo que, aunque satisfecho, no percibe la atencién como plenamente 6ptima.

Este nivel medio podria estar relacionado con oportunidades de mejora en aspectos como la
comunicacion, el tiempo de interaccion o la resolucion de dudas durante la consulta. No
obstante, los resultados en general evidencian una percepcion positiva de la atencién brindada
por el profesional obstetra, destacandose la atencion personalizada, la empatia y la

disponibilidad.

En consecuencia, aunque la dimensién humana de la atencién constituye un componente
esencial del cuidado prenatal y contribuye significativamente a la satisfaccion general, la
presencia del nivel medio sugiere la importancia de reforzar continuamente la calidad del trato

para alcanzar estandares de excelencia en todas las usuarias
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Tabla 6 Nivel de satisfaccion de acuerdo alos aspectos tangibles de las gestantes en estudio

Aspectos tangibles ne %
Bajo 0 0

Medio 11 11,2

Alto 87 88,8

Total 98 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicado a gestantes en estudio

Los resultados obtenidos en la tabla reflejan que el 88,8% de las gestantes reportaron un nivel
alto de satisfaccion, mientras que el 11,2% manifestd una satisfaccion media, sin registrarse
datos para el nivel bajo. A pesar de la alta valoracién de aspectos como la limpieza, decoracién
e iluminacién del establecimiento de salud, se evidencia una falencia en la infraestructura, que

limita la experiencia completa de las usuarias.

Aunque algunos de los aspectos tangibles en estudio se percibieron de alto nivel de
satisfaccion, la infraestructura general del establecimiento no cumple con los estandares
necesarios para proporcionar una atencion prenatal 6ptima. En este sentido, la mala calidad
estructural del lugar puede generar incomodidad, lo que afecta negativamente la percepcién
general del servicio. Es fundamental mejorar estos aspectos tangibles, como el estado de las
instalaciones y su capacidad para adaptarse a las necesidades de las gestantes, ya que,
aungue los elementos como la iluminacién y decoracion contribuyen a una atmdsfera mas

agradable, no son suficientes si la infraestructura basica presenta deficiencias

32



4.2, Discusion de resultados

El siguiente estudio tuvo como resultados que el 67,3% de las gestantes presentan un nivel
de satisfaccion en atencion prenatal correspondia a un nivel alto, el 22,4% un nivel medio y
el 10,2% un nivel bajo, manifestando asi una predominancia positiva del servicio recibido en
la atencion prenatal. Por lo tanto, las gestantes del Centro de Salud Pachacutec poseen un

nivel alto de satisfaccién de acuerdo a la atencion recibida.

Este hallazgo se relaciona con el estudio Meza (13) en la ciudad de Truijillo, que demuestra
que el 67,53% de las gestantes se encuentran satisfechas frente a la atencion prenatal,
evidenciando como variables a la calidez del trato y la competencia técnica de personal.

Del mismo modo, Cueva, Guivin y Soto (12) en la ciudad de Lambayeque, reportaron que el
62% de las gestantes se percibian favorablemente en la atencion, sefialando el respeto y la

comunicacién como variables.

De este modo, la Organizacion Mundial de la Salud sostiene que la calidad en la atencion
prenatal debe ser integral, accesible y centrada en la mujer; asegurando la empatia, el respeto
y la continuidad del cuidado (20). Lo cual significa que la poblacién evaluada considera que
la atencion que ha recibido es oportuna, humanizada y eficaz, lo que ayuda a fortalecer la
confianza de las gestantes sobre la atencion en los servicios de salud y su adherencia a los

controles.

De acuerdo con los resultados del estudio, se observa que la mayoria de las gestantes en
estudio son adultas jévenes (63%), convivientes (46%) y poseen un nivel educativo
secundario (56%). Ademas, el 79% cumplié con seis 0 mas controles prenatales y el 68% ha

iniciado su control prenatal oportunamente. Este hallazgo refleja que la poblacién presenta
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condiciones sociodemogréficas y obstétricas favorables para el adecuado seguimiento del
embarazo lo cual favorece una mayor satisfaccion con la atencién recibida.

Los resultados de este estudio coinciden con los hallazgos de Gutiérrez (11) en su
investigacion en Piura, se observé que las gestantes con educacion secundaria y convivencia
estable mostraban mayor satisfaccion y adherencia en los controles prenatales. Por otra
parte, Tamayo y Ahued (5) puntualizan que la atencion prenatal de forma sistemética y desde
las primeras fases del embarazo disminuye riesgos en los protocoles obstétricos y que los

usuarios perciben estos tipos de atencién como diferenciados e importantes.

Por otro lado, asegura la OMS que la educacién y las captaciones precoces de gestantes son
factores implicados en la satisfaccion y los resultados maternos. Esto implica que la poblacién
que se estudia presenta un perfil caracteristico: un nivel medio de formacién académica, la
estabilidad familiar y la responsabilidad en los controles, lo que va a incidir en la valoracion

positiva sobre la atencién prenatal.

Frente a los resultados obtenidos, de los niveles de satisfaccion en la organizacion de la
consulta parental se evidencian que un 78,6% de las gestantes presentan valores altos de
satisfaccion y un 21,4% presentan valores medios, sin que se reporten valores bajos, con lo
que se da cuenta de una percepcion favorable sobre la planificacién y el orden, respecto del

servicio.

Los resultados obtenidos se relacionan con la investigacion de Villegas (18) en Huanuco,
quien concluy6 indicando que el 78,3% de las gestantes estaban conformes con la
organizacion de la atencion prenatal, que enfatiza la importancia de la capacidad

administrativa y de la reduccion del tiempo de espera. Asi mismo, Mero et al. (10) en Cuba,
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argumentan que el orden y la coordinacion tanto como la puntualidad son ejes que inciden de

forma directa en la satisfaccion de las usuarias.

Es de esta manera que Rubilar y Rossi (42), desde esta mirada, sostienen que una
organizacion eficaz de los servicios de salud incrementa la experiencia de los usuarios a
través de la atencion de salud, oportuna, fluida y equitativa. Lo que significa que la poblacién
evaluada reconoce una adecuada gestion interna del servicio de atencidn prenatal,
caracterizada por un cumplimiento de horarios y una adecuada distribucion de esfuerzos del

capital humano, aspectos que refuerzan la valoracién positiva de la atencién prenatal.

Segun los resultados de la investigacion, el 84,7% de las gestantes mostré tener un nivel alto
de satisfaccion respecto de la atencion con el profesional obstetra, y el 15.3% mostré tener
un nivel medio de satisfaccién, sin que se constatase niveles bajos. Este hallazgo representa

una alta consideracion respecto del componente humano del proceso asistencial.

Este hallazgo se relaciona con el estudio desarrollado por Castillo (16) en el pais de Colombia,
donde el 100% de las gestantes referian un alto nivel de satisfaccion respecto de la atencién
profesional, destacando a la empatia, el respeto y la confianza como variables determinantes.
De la misma manera, Meza (13) que desarrollé un estudio en la regién de Truijillo, concluye
que el trato humanizado y la comunicacién explicita y clara de los profesionales de la salud

logran incrementar considerablemente la satisfaccion de los pacientes.

Asi, Zeithman y Bitner, (39), expusieron que la empatia, la amabilidad y la competencia del
personal de salud son dimensiones para la confianza y la satisfaccion. Esto se interpreta como
que la poblacion sometida a evaluacion visualiza al personal obstetra como accesible,

empatico y suficientemente preparado desde un plano profesional, lo que ejerce como un
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incentivo para afianzar la adherencia a los controles y, a su vez, se traduce en una experiencia

positiva durante la atencion prenatal

Finalmente, los resultados logrados en la investigacion, frente a los niveles de satisfaccion
ante los aspectos tangibles del servicio, arrojo que un 88,8% de las gestantes mostr6 un nivel
alto y un 11,2% un nivel medio, sin reportes en niveles bajos alcanzando una percepcién
positiva con respecto a la limpieza y equipamiento del establecimiento. Este resultado esta
en relacion con el estudio de Cueva, Guivin y Soto (12) en la region de Lambayeque en el
que el 77% de las gestantes se mostraba conforme con la infraestructura y las condiciones
materiales del servicio; este porcentaje también tiene un especial significado en relacién con
la importancia que tiene el contexto fisico en la percepcién de calidad. Asi mismo, también
parece ser coherente con los planteamientos de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) que establece a los factores tangibles como determinantes de la comodidad y la

seguridad de los pacientes (30).

Asi, también Zeithman y Bitner (39) describen que los elementos visibles de la calidad
(infraestructura, materiales, presentacion del personal) son determinantes en la experiencia
del cliente. Lo cual significa que la poblacion del estudio percibe un contexto fisico adecuado

y limpio capaz de generar confianza y reforzar la imagen institucional del centro de salud.

Los resultados evidencian que las gestantes tienen un nivel alto de satisfaccion frente a la
atencién prenatal en el Centro de Salud Pachacutec, es importante sefialar que, a pesar de
la buena organizacion del servicio, la atencion profesional, y los aspectos tangibles valorados
por los usuarios, la infraestructura del centro presenta limitaciones que afectan la calidad de

la atencion. Aunque se destacan aspectos como la iluminacion, la decoracién y algunos
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elementos de la implementacion, la infraestructura en su conjunto no es adecuada para

responder de manera Optima a las necesidades de los pacientes.

De acuerdo con el modelo tedrico de Donabedian (46), que considera la calidad de la atencion
como un conjunto interrelacionado entre la estructura, el proceso y el resultado, en este caso,
la infraestructura no cumple con los estandares requeridos. A pesar de los esfuerzos en los
procesos de atencién y la disposicion profesional del obstetra, la infraestructura sigue siendo
un punto débil que limita el potencial de una atencioén prenatal integral y de calidad. Esto
resalta la importancia de seguir trabajando en la mejora de la infraestructura para asegurar
que los servicios ofrecidos no solo sean eficaces en su ejecucion, sino también adecuados y
confortables para los usuarios, en concordancia con los principios de calidad descritos por

Donabedian.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion, se presentaron las siguientes conclusiones.

— La mayoria de las gestantes atendidas corresponde al grupo de adultas jévenes;

predominantemente son convivientes y cuentan con nivel de educacion secundaria.
— Un 67,3% de las gestantes alcanzo nivel alto de satisfaccion, lo cual evidencia que la
atencion prenatal brindada se encuentra en niveles favorables en la mayoria de las

usuarias.

— En cuanto a la organizacion de la consulta prenatal, un 78,6% de las gestantes manifesto

un nivel alto de satisfaccion.

— Enloreferente a la atencion recibida por el profesional obstetra, un 84,7% de las gestantes

alcanzo un nivel alto de satisfaccion.

— En relaciéon con los aspectos tangibles del servicio, un 88,8% de las gestantes alcanzé un

nivel alto de satisfaccion.
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RECOMENDACIONES

Para el jefe del Centro de Salud Pachacutec

— Distribuir el presupuesto de manera eficiente para garantizar el desarrollo y

mantenimiento 6ptimo de la infraestructura.

— Implementar estrategias de mejora en la gestién de citas y en la organizacién del flujo
de atencién, priorizando los horarios de mayor demanda, a fin de reducir el tiempo de

espera y mejorar la satisfaccion de las gestantes atendidas en el centro de salud.

Para el personal de salud

— Segquir brindando una atencién amable, empatica y respetuosa para fortalecer la

confianza de las gestantes hacia el personal de salud (obstetras).

— Fortalecer la atencién humanizada y la comunicacion efectiva hacia las usuarias para

incrementar el estado de satisfaccion de las usuarias.

Para futuros investigadores

— Realizar estudios similares en otros centros de salud de la region de Cajamarca para

establecer comparaciones respecto de resultados.

— Adicionar una metodologia cualitativa mediante entrevistas o grupos focales con el

objetivo de lograr mas conocimiento respecto de las experiencias de las gestantes.
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ANEXO N°1 Instrumento de recolecciéon de datos sociodemogréaficos y sociales

Escala global:

Nivel Puntuacion

Alto 37 -54

Medio 19-36

Bajo 0-18

Dimensiones:
Nivel
Dimension Medio Bajo
Alto

Organizacién de la consulta prenatal 13-18 7-12 0-6
Atencién recibida por el profesional 13-18 7-12 0-6
Aspectos tangibles 13-18 7-12 0-6
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ANEXO N°2 Instrumento de recolecciéon de datos sociodemogréaficos y sociales

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la Universidad Peruana”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE OBSTETRICIA

Estudio: Satisfaccion y atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec — Cajamarca (mayo—julio 2025)
Cédigo de participante: Fecha:  / /2025

Encuestador/a;

Indicaciones: Margue con una (X) una sola alternativa en cada pregunta, segln

corresponda a la participante.

1. Seccién A. Factores sociales (sociodemogréficos)

A1l. Estado civil (marque 1 opcién)
() 1. Soltera

() 2. Conviviente

() 3. Casada

() 4. Separada / Viuda

A2. Nivel educativo (marque 1 opcién)
() 1. Primaria completa / incompleta
() 2. Secundaria completa / incompleta

() 3. Superior técnica / universitaria

A3. Ocupacion principal (marque 1 opcién)
() 1. Ama de casa

() 2. Trabajadora independiente

() 3. Empleada publica o privada

() 4. Estudiante

A4. Procedencia (marque 1 opcidn)
() 1. Urbana
() 2. Rural
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ANEXO N°3 Instrumento de recoleccién de datos sociodemogréaficos y sociales

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la Universidad Peruana”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE SATISFACCION EN LA ATENCION PRENATAL

Hola, a continuacion, se te presenta una serie de preguntas, te pedimos respondas de
manera honesta, ya que esto nos ayudara a mejorar.

Nota: No hay respuesta buena o mala.

1=Desacuerdo

2=Ni de acuerdo ni desacuerdo

3= De acuerdo

Organizacion de la consulta prenatal

1. Los tramites realizados para conseguir la primera cita del control de su embarazo
fueron sencillos

2. Eltiempo promedio que espero desde la hora que estaba citada hasta que entro a la
consulta fue adecuada (+/-30min)

3. Eltiempo promedio que le dedico la obstetra durante la consulta fue el necesario (+/-
15 min)

4. Durante la consulta se producian interrupciones (llamadas de teléfono, entrada de
personas, etc.)

5. Se siente conforme con el costo y la atencién brindada durante las pruebas
diagndsticas (analisis, ecografia...) que le solicitaron durante sus controles

6. El ambiente en el que la obstetra realiz6 la consulta guardaba privacidad e intimidad

Atencion recibida por el profesional

7. El trato recibido por la obstetra fue adecuado

8. Su obstetra le mostraba interés a las dudas de que Ud. Tenia sobre su embarazo

9. Las respuestas de la Obstetra ante sus dudas o preguntas fueron claras

10. Su obstetra mostraba seguridad al realizar la consulta prenatal

11. Su Obstetra mostro habilidad durante la atencion prenatal

12. Las recomendaciones e indicaciones de la obstetra fueron claras

Aspectos tangibles
13. El consultorio se encontraba limpio durante la consulta prenatal
14. El consultorio contaba con los muebles necesarios para su comodidad
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15. Los instrumentos médicos que disponia el consultorio (aparato de tomar la presion,
balanza, etc.) se encontraban en buenas condiciones para el control de su embarazo.

16. La iluminacién del consultorio fue agradable

17. La decoracién y ambiente del consultorio fue agradable

18. La sala de espera fue un ambiente comodo
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ANEXO N° 4: Solicitudes de autorizacion para ejecucién de proyecto

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la Universidad Peruana”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE OBSTETRICIA

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTODE TE SIS EN
C.S PACHACUTEC S.D SIMON CUSMA QUINTANA

Es un placer dirigirme a usted con el propésito de solicitar su autorizacién para la ejecucion de la
investigacion titulada: “NIVEL DE SATISFACCION Y ATENCION PRENATAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC - CAJAMARCA,

DURANTE MAYO-JULIO 2025”. El objetivo de este estudio es evaluar la satisfaccion de las
gestantes con la atencion prenatal que reciben en dicho centro, abarcando aspectos relacionados
con la organizacion de la consulta, el trato recibido por el personal de salud y la calidad de la
infraestructura y servicios brindados. Con este fin, solicito su autorizacién para llevar a cabo la
recoleccion de datos a través de la aplicacién de un cuestionario estructurado durante las
consultas prenatales. La investigacion se desarrollara en un periodo de 1 mes. Ademas, requiero
acceso a las historias clinicas de las gestantes, exclusivamente para complementar la informacién

clinica necesaria para el andlisis de los resultados.
Asimismo, solicito las facilidades necesarias para el acceso y colaboracién del personal de salud
involucrado, de modo que se pueda llevar a cabo el estudio de manera eficiente y sin interferir con

las actividades habituales del centro.

Por lo expuesto, confio en que me concedera la autorizacion correspondiente para la realizacion

de este proyecto, cuyo propdsito es contribuir a la mejora de la calidad en la atencién prenatal.

Cajamarca, AGOSTO del 2025

Bachiller de Obstetricia
Llanos Sacsachin, Sandra Janella

50



ANEXO N° 5: Consentimiento informado a las gestantes

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la Universidad Peruana”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, e identificada con DNI N°
..................... , declaro que he sido informada de manera clara y detallada por la
investigadora Sandra Janella Llanos Sacsachin, identificada con DNI N°70194112,
acerca del estudio titulado

“Nivel de Satisfaccion y Atencion Prenatal en Gestantes Atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec - Cajamarca, durante mayo-julio 2025”. El objetivo de esta investigacion es
evaluar el nivel de satisfaccion de las gestantes en relacion con la atencién prenatal que

reciben en dicho centro de salud.

Se me ha explicado que, para participar en este estudio, se me aplicara un cuestionario
durante mis consultas prenatales. Dicho cuestionario abordard aspectos relacionados
con la organizacion de la atencion, el trato recibido por el personal de salud, y la calidad
de la infraestructura y los servicios ofrecidos.

Asimismo, comprendo que mi participacion es completamente voluntaria y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte la atencién médica que
recibo. Se me ha garantizado que toda la informacién proporcionada sera tratada de

manera anénimay confidencial, protegiendo mi identidad y privacidad en todo momento.
Con el presente documento, doy mi consentimiento para participar en el estudio y acepto
la aplicacién de los instrumentos mencionados, consciente de los procedimientos,

riesgos minimos y beneficios que la investigacion pueda conllevar.

Cajamarca, junio 2025.

Firma
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Anexo N° 6: AUTORIZACION DE EJECUSION DEL PROYECTO POR DEDIRESA
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ANEXO N° 7: Tabla de Confiabilidad:

Estadisticas de fiabilidad del instrumento de evaluacién

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,878 18

En la Tabla se muestra la fiabilidad de la herramienta usada para medir la
satisfaccion en el seguimiento de la atencion, se reportd un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.878, lo que se traduce en una buena consistencia interna. Este
coeficiente avala que el cuestionario que se ha utilizado para medir la
satisfaccion de las embarazadas es fiable y apropiado para valorar la
satisfaccion de las embarazadas y garantiza que las respuestas que vayan
obteniendo pueden sintetizar con coherencia las percepciones reales de los

participantes.

53



Zﬂ turnitin Pagina 2 de 67 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:558338409

11% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Trabajos entregados

» Fuentes de Internet

Fuentes principales

0% @ Fuentes de Internet
11% ME Publicaciones

0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Z"-'I turn|t|n Pagina 2 de 67 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:558338409



	52bcd8dc4930c48e31a6ecf1bdaad8e3977cf71d112608f1fbab463c2076ddcc.pdf
	b25afbe685c9eddb00d0db492a8eb4d417351d2ee1b908478d7ddb0aa6b0299b.pdf
	52bcd8dc4930c48e31a6ecf1bdaad8e3977cf71d112608f1fbab463c2076ddcc.pdf
	b25afbe685c9eddb00d0db492a8eb4d417351d2ee1b908478d7ddb0aa6b0299b.pdf
	52bcd8dc4930c48e31a6ecf1bdaad8e3977cf71d112608f1fbab463c2076ddcc.pdf
	dbc36f88213ec2c17f44116c0e6e6cd64866ae530d158cb17c6e07faa60ec026.pdf

